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iSocietas  metlico-practica.  quae  Lutetiae  Pti- 
risiorum  floret,  jam  ante  sex  annos  proposue- 
rat  quaestionem  de  Iritide,  ejusque  variis  spe- 
ciebus,  earumque  curatione  (1).  Sero  admodum 
de  themate,  praefixo  temporis*  termine  pertra- 
ctando,  edoctus  et  temporis  ang:ustia  coactus 
dissertationem  forte  celeri  nimis  calamo  con- 
scriptam  celeberrimae  hujus  Societatis  judicio 
subjeci  sequenti  cum  inscriptione  »  Rara  vero 
»  et  inaudita  observatiunculas  meas  haud  con- 
))  tinere  scias.  Talia  enim  tractant  quae  quo- 
))  tidie  occurrunt ,  multa  vero  quotidie  occur- 
))  rere  memento  ,  quae  ig^norantur  ))  (2).  Cen- 
sores  tamen  admodum  faustum  de  meo  labore 

(i)  Vide  Reviie  medical  sept.  i834  pag-  494» 
La  Societe  Medico-pratique  de  Paris  propose  pour  nou- 
veau  sujet  de  prix  pour  i835  la  question  suivant  «Decrire 
r  Iritis  5  e'lablir  ses  diverses  especes ,  faire  connaitre  son 
traitement«. 

(i)  Vide  A.  G.  Richteri  observationum  chirurgicar.  fa* 
scicul.  prira.  Gottingae  1770. 


judicium  fecerunt  (1).  OLjlciebant  tamen  com- 
mentationem  meam  quaestionibus  a  Societate 
in  Prog^rammate  propositis  non  penitus  respon- 
disse,  praecipue  descriptionem  anatomicam  Iri- 
dis  insufficientem  esse,  et  observationes  clinicas 
penitus  desiderari 

Quod  primam  attinet  observationem  luben- 
ter  concedo,  anatomiam  Iridis,  quam  patbolo- 
g^iae  praeposui ,  nimis  deficientem  esse.  Nam 
prog-ramma  Societatis  ,  in  quo  postularetur 
anatomica  Iridis  descriptio,  ad  hodiernam  us- 
que  diem  nondum  ad  meas  manus  pervenit  , 
nec  excog:itare  poteram  in  quaestione  mere 
practica,  dilijjentem  Iridis  descriptionem  anato- 
micam  a  Societate  desiderari.  Hinc  de  anato- 
mia  Iridis  illa  solummodo  exposui ,  quae  ad 
formandam  divisionem  diversarum  specierum 
Iritidis  mihi  idonea  videbantur. 

(i)  Vide  Boulletin  des  travaux  de  la  Societe  Medico- 
pratique  Seance  generale  i836  tenue  a  rHotel  de  Ville. 
Paris  1837  pag.  81.  89. 

Le  memoire  a  paru  supeVieur  a  la  Comraission,  el  il  a 
e'te  place'  au  premier  rang. — Ce  me'moire  e'crit  en  latin  nous 
a  paru  me'riter  la  place  qu'  il  occupe  par  la  justesse  des 
observations  et  des  vues  qu'  il  renferme,  Texactitude  et  la 
pre'cision  des  de'lailsj  1'  ordre  et  la  me'lhode  avec  laquelle 
les  divers  points  de  la  question  ont  e'te'  successiveraent 
traites.  — •  L' auteur  a  dit  en  general  tout  ce  que  les  au- 
trcs  concurrens  ont  dit  de  bon  ;  mais  il  a  sur  eux  Favan- 
tage  d'avoir  mieux  traite  le  diagnostic  difFe'rentiel  de  cha- 
que  espece,  et  d'avoir  mienx  discute'  les  raisons  qui  lui  fai- 
saient  admettre  ou  rejeter  telle  ou  telle  de  ces  especes , 
dont  ont  parle'  les  ai  teurs, 


Quod  autcm  secundam  attlnet  oppositio- 
nem  ,  omnes  nempe  observationes  desiderari  , 
henevolus  lector  opusculum  perleg-endo  sine 
difficultate  intelliget  forte  neminem  inter  com- 
petitores  propositiones  majori  numero  oltser- 
vationum  clinicarum  innixas  exliibuisse,  (|uani 
a  me  jam  in  commentatione  judicio  Societatis 
subjecta  factum  est ,  quae  nunc  posteriori  ex- 
perientia  adauctae  comparent.  Yaria  dominan- 
tur  apud  diversas  nationes  circa  eandem  rem 
principia  atque  consuetudines.  Medici  Galli  ae 
Ang^li  ne  in  errorem  praeconceptae  opinionis 
cadere  videantur  diffusiores  praediligunt  mor- 
borum  histdrias  ac  notarili  quasi  dilig^entia  con- 
scriptas.  Ego  fere  semper  facta  nuda  soluui- 
modo  exhibui ,  praeceptionum  J.  P.  Frankii 
de  circumscribendis  morborum  historiis  (I) 
memor. 

Ad  finem  commentationis  diversas  Iritidis 
lentae  historias  et  difTusiorem  praesertim  exhi- 
bui  de  exophthalmia  syphilitica  historiam,  tani 
propter  morbi  ipsius  gravitatem  atque  rarila- 
tem,  qui  cancrum  simulando  diag^nosim  admo- 
dum  difficilcm  reddere  potest  ,  quam  etiam  ut 

(i)  Vide  delectus  opusculorum  Ticini  vol.  X  pag.  364. 
—  Eo  nempe  perveiKmus  tandem,  ut  prae  divitiis  in  ma- 
gnos  undique  acervos  accumulatis  vera  premamur  rerum  pc- 
nuria,  nec  vitam  satis  longam  nec  patientiae  tantum  na- 
tura  concessit ,  ut  quae  nobis  utilia ,  vel  etiam  necessaria 
esse  ipsimet  nos  opinamur  ex  taala  mole  tantaque  farra- 
ginc  eligamus. 
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pateaf  »  quibusnam  sftl>  circunistantiis  .  acl- 
parente  exophthalmo  canceroso .  medicina  ra- 
tionalis  rem  fere  desperatam  restituere  valet. 
Omni  tempore  sanctum  Hygiaene  templum  cir- 
culatoribus  et  pseudojatris  profanatum  fuit.  Ho- 
diernis  temporibus  medici  praesertim  homoepa- 
thici,  atque  hydropathici  vulg^i  credulitate  abu- 
tuntur,  cancri  sanationcm,  cujuscunque  demum 
naturae  sit,  sine  pudore  promittentes,  et  mag-no 
fruuntur  apud  ignaros  triumpho  ,  si  fortuitu 
exophthalmiam  syphiliticam  ,  ex  scirrho  orbi- 
tae  syphilitico,  qui  in  cancrum  deg:enerari  mi- 
nabatur  ,  oriundam,  non  illa  dosi  medicamen- 
torum  mystica,  in  infinitum  dikita  sanare  po- 
tuerant,  sed  plena  dosi  mercurii  sublimati  cor- 
rosivi,  uti  in  medicorum  consilio  statutum  erat. 

Hiu  dubius  haesi  ,  an  commentationi  tabulas 
adjicerem,  in  quibus  imagines  diversarum  spe- 
cierum  Iritidis  exhiberentur.  Mos  saeculi  ita 
ferre  videbatur,  nec  deerant  amicorum  adhor- 
tationes.  Fortasse  consultum  erat  rariores  de 
Iritide ,  cum  inflammatione  capsulae  anterioris 
atque  ipsius  lentis  crystallinae  complicatae  ima- 
gines  aeri  incidendas  curari,  et  non  sine  utili- 
tate  forsan  erat  junioribus  medicis  imag^inem 
abscessus  in  substantia  lentis  crystallinae  effor- 
mati  exhibere.  INam  juvenes  interdum  praece- 
ptoribus  vix  evasi,  mag^na  cum  praesumptione 
facta  neg^are  audent ,  quae  a  summis  et  longa 
experientia  edoctis  viris  magno  labore  coUecta 
fuerunt.  Ego  tamen  tabulas  omisi^  ne  sumptus 


sine  necessitate  aflaiig^eantiir.  Caeterum  jam  exi- 
stunt  tabulae  mag^na  eum  veritate  et  artis  ex- 
cellentia  ad  naturam  clepictae,  in  Beerii  atque 
Ammonii  operibus.  Hinc  supervacuum  esset 
eandem  rem  repetere.  Tabulae  utilitatem  quam- 
dam  habent  pro  illis  dumtaxat ,  qui  omni  de- 
stituuntur  practica  instructione.  Juvenes  medici 
vero  rei  oculariae  ad  aejjrorum  lectulos  studere 
debent. 

Doctrina  de  Iritide  complexum  rei  ocularis 
sublimioris  constituit^  imo  partem  mag^is  diffi- 
cilem  atque  mag^is  difFusam  opbthalmologiae 
comprehendit.  I^am  admodum  varia  est  morbi 
ibrma ,  et  propter  sympathiam  iridis  nervosam 
variae  conting^unt  locales  et  universales  com- 
plicationes.  Thema  propositum  ea  sedulitate  ac 
dilig^entia  pertractare  studui,  quae  ab  hodiernae 
ophthalmolog^iae  dignitate  postulantur.  Aliorum 
experientia  ea  libertate  usus  sum,  quae  in  re- 
publica  literaria  omnibus  conceditur.  Sed  et 
propria  studia  ad  aegrorum  lectos  forsan  non 
penitus  superficialia  fuisse  rei  periti  intellig^ent. 
Ne  credas  tamen,  me  omnia  in  studio  Iriti- 
dis  peracta  esse  arbitrari.  Mag:nae  adsunt  dif- 
licultates  et  mag-na  in  selectu  medicamentorum 
incertitudo  praesertim  in  Iritidis  lentae  et  sub- 
acutae  therapia.  Non  desunt  medicamenta  et 
quidem  quam  maxime  efficacia.  Si  interrog^as 
medicos  systemati  quodam  addictos  circa  me- 
dicamentorum  usum^  prompte,  et  simplici  fere 
fiducia  tibi  iadicabunt  cnr  ct  qnomodo  exiseiaut 


foruin  virtutem.  Saepe  autein  desideratur  iu 
praxi  quando ,  quanam  morbi  periodo  et  qui- 
busnam  sub  eircumstantiis  cum  fructu  sint 
adhibenda.  Haec  lacuna  in  therapia  Iritidis  est 
adimplenda. 

Censores  ex  complexu  dissertationum  quae 
ad  certamen  publicum  mittebantur  ,  scientiam 
profecisse  sperant  (1).  —  Intempestivum  et 
mag^num  arrog^antiae  sig^num  foret,  si  sperare 
auderem  meam  commentationem  multum  ad 
scientiae  prog^ressum  contribuisse.  Eam  tamen 
gloriam  aequi  judices  non  mihi  recusent,  de- 
mottstrasse  scilicet  non  adeo  abjectum  esse  rei 
oculariae  in  Italia  studium^  uti  Jiing^kenius  Pro- 
fessor  Berolinensis^  in  Vocabulario  chirurg^ico 
Kustii  ante  Germaniae  chirurgos  ^  a  nemine 
provocatus,  publice  defendit 


Dabam  Tieini  Regii  1841. 


\\)  Vide  Bulletiii  J.  c.  pag.  90. 


IiNTER  oculi  humani  membranas  internas 
ob  particularem  suam  functionem  physio- 
logicam  Iris^  utut  moderatrix  quantitatum 

.  T.  .     ,  IntroduGtio. 

lucis,  vasorum  ac  nervorum  ditissmia  ac 
multifariis  relationibus  consensuahbus  ob- 
noxia,  inflammationi  quammaxirae  patet. 
Iritis  non  solum  magna  cum  frequentia 
in  praxi  occurrit,  sed  brevissimo  interdum 
temporis  spatio  nobiHssimum  visus  orga- 
non  destruit.  Ghlrurgorum  amovendis  vi- 
sus  obstaculis  vario  in  modo  intentorum 
spem  omnem  eludit  gravitate  exituum,  in 
quos  est  prona.  Sed  aUa  ex  parte  praestan- 
tiam  artis  mirum  iri  modum  patefacit,  cum 
aperto  in  substantia  Iridis  novo  lumine, 
visus,  ubi  omnia  jam  desperata  apparebant, 
ex   integro  restituatur,   Vagae,  quas  de 
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ophthalraia  interna  ,  habuimus  notiones  , 
nunc  veium  valorem  in  praxi  adquisivere 
a  lohannis  A,  Schmidtii  temporibus,  qui 
primus  organou  primario  in  modo  adfectum 
indicans  ,  nomen  et  rem  nos  docuit.  Ab 
hoc  enim  tempore  exactioribus  notionibus 
circa  veram  naturam  Iritidis  imbuti  et 
originem  diversarum  specierum  cataractae 
dignoscere,  circa  amaurosin  non  adeo  ti- 
tubanti  passu  inquirere,  remediis  quodam 
modo  specificis  in  organon  adfectum  age- 
re,  symptomata  magis  periculosa  avertere, 
imo  et  ignotam  aut  arte  absconditam  con- 
stitutionis  universahs  labem  soio  intuitu 
Iridls  adfectae  animadvertere,  et  ubi  clausa 
pupilla  ob  diversas  comphcationes  in  per- 
ficiendis  operationibus  chirurgicis  incertus 
haeres,  ex  ejus  habitu  futura  praedicere 
didicimus.  Diversae  formae  ideo  quibus 
Iritis  in  praxi  occurrit,  modus  quo  earum 
evolutioni  obversetur,  studium  magis  exa- 
cturn  rnerentur,  et  morbus  adeo  pericu- 
losus  et  tam  variis  symptomatibus  ac  exi- 
tibus  comitatus  certe  adtentionem  Socie- 
tatis  Medicorum  practicorum,  quae  Lute- 
tiae  Parisiorum  fioret  excitare  debuerat , 
quae  dein  certamen  Eruditorum  publicum 
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provocarc  (lecrevlt  ut  luxclarior  in  readluic 
obscura  aut  saltein  minus  cognita  adferatur. 

Iris  ab  originali  naturae  dispositioue 
cum  margine  suo  externo  nervorum  et  va- 
sorum  ope  ligamento  ciliari  unita,  ceterum 
in  humore  aqueo  haerens  in  anteriori  ejus 
superficie  a  membrana  sic  dicta  humoris 
aquei  quae  ab  ultima  lamella  corneae  ve- 
nit,  obvestitur,  et  inter  membranas  serosas 
si  ejus  naturam  in  primis  evolutionis  pe- 
riodis,  ejusque  functionem  in  organismo 
jam  perfecto  respicis,  recenseri  meretur. 
Influxus  hinc  mutationum  quae  in  atmos- 
phaera  locum  habent  ab  ilia  membrana 
facillime  persentirl,  inflammationem  textus 
vicinos  obsidentem  aeque  faciii  negotio  in 
illam  propagari,  et  ab  illa  in  membranas 
ejusdem  structurae  irradiari  sine  difficultate 
perspicies.  Ob  ejus  dispositionem  organi- 
cam  sub  decursu  inflammationis  in  exitum 
exsudationis  quammaxime  prona  vicinis 
membranis  adhaeret,  imo  et  novas  mem- 
branas  parit.  Inflammationes  profecto  su- 
perficiem  ejus  serosam  obsidentes  ex.  gr. 
rheumatica  atque  arthritica  frequentius  in 
praxi  occurrunt  et  rarissime  limites  inflam- 
mationis  adhaesivae  transgrediuutur. 
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Magni  momenti  pro  medico  oculario 
sunt  annuli  qui  in  superficie  Iridis  ante- 
riori  ex  mira  ramificatione  arteriarum  ci- 
liarium  anticarum  oriuntur ,  quorum  exter- 
nus,  magis  latus,  aniiulus  major  et  inter- 
iius  angustior,  annulus  minor  nominatur. 
Iste  annulus  in  oculis  caesiis  colorem 
praesefert  fere  semper  obscurum,  in  oculis 
fuscis  autem  colore  plerumque  clariori  fere 
luteo  insignitur.  In  hisce  annulis  prima  in- 
flammationis  symptomata  evolvuntur  sub 
forma  macularum  colore  plus  aut  minus 
fusco  refertarum.  Ne  tamen  confundas  ma- 
culas  ab  inflammatione  productas  cum  il- 
lis,  qui  interdum  in  homine  sanissimo 
percipiuntur.  Notum  est  colorem  Iridis 
fiequenter  mutari,  imo  dimidiam  ejus  par- 
tem  colore  fusco  et  alteram  colore  claro 
refertam  saepius  vidimus.  Sed  et  ahae  ad- 
sunt  maculae  naturales,  circumscriptae,  co- 
loris  obscurissimi ,  qui  a  maculis  inflam- 
matione  productis  bene  distingui  debent. 
Nam  istae  coloris  fere  grisei  sunt  et  non 
circumscriptae ,  et  in  loco  ubi  maculae 
percipiuntur,  deest  Iridis  motus; 

Sed  ipsa  et  maximo  numero  vasorum 
et  nervorum  textu  cellulari  invicem  con- 
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janctorum  instructa  et  inflammaiioni plihg' 
monosae  patet  — ejusdemque  sequelis  ut 
esset  suppuratio,  abscessus^  phthisis  ac  to- 
talis  bulbi  destructio. 

In  facie  ejus  posteriori  pigmento  nigro 
instruitur,  quodammodo  reticulo  malpi- 
ghiano  affini,  ex  qua  structura  manifestam 
sympathiam  cum  cute  externa  et  causam 
perspicies,  qua  fit,  ut  lues  syphiHtica  uni- 
versalis  adeo  frequenter  in  ipsa  sedem  fi- 
gat,  phaenomenis  inflammatoriis  propriis 
stipata. 

Faciem  Iridis  posteriorem  natura  potius 
yenosa  donari  aliqui  passim  defendunt ,  et 
ex  frequentia  praesumi  potest,  qua  lentae 
inflammationes  uveae  (  venosas  dicunt)  ia 
praxi  occurrunt.  Generatim  systema  veno- 
sum  in  Iride  non  adeo  evolutum  est  ac 
arteriosum ,  et  venae  etsi  diametro  paulu- 
lum  majores,  minori  tamenquantitate  quam 
arteriae  in  Iride  conspiciuntur ,  nec  dixe- 
rim  in  facie  Iridis  posteriori  majori  nu- 
mero  quam  in  anteriori  inveniri. 
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GENERALIA  DE  IRITIDE. 

Priusquam  descriptionem  diversarum 
specierum  Iritidis  adgrediar ,  necessarium 
duxi  phaenomena  generalia,  quae  inflam- 
mationem  comitantur,  el  quae  in  organo 
adfecto  perclpiuntur,  exponere. 

Inter  signa  externa,  quae  in  omni  or- 
gano  inflammatione  correpto  primitus  ob- 
servantur ,  Rubor  pertinet.  Utut  inflamma- 
tio  ipsa,  ita  et  rubor  interdum  unlco  pun- 
cto  inhaeret  et  variis  coloribus  refertur. 
Color  in  Iride  inflammata  naturali  obscu- 
rior  semper  observatur.  Iris  colore  caesio 
referta  in  statu  inflammationis  colorem  vi- 
ridem  adquirit.  Ubi  antea  colore  nlgro 
tincta  erat,  ille  in  rubrum  vertitur.  In 
quibusdam  morbi  stadiis  colore  flavo  aut 
e  fusco  flavescenti  aut  penitus  nigro  depi- 
cta  videtur. 

Istae  coloris  alterationes  juxta  intensio- 
nem  et  extensionem  inflammationis  nunc 
in  parte,  nunc  in  tota  superficie  obser- 
vantur,  qua  de  re  annuli  major  et  minor 
Iridis  non  ampllus  percipuintur:  nec  adeo 
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pura  est  colorum  enumeratorum  imago  , 
sed  semper  aliquid  obscuri  in  se  habent 
et  Iris  spurca  videtur,  imo  ubi  inflamma- 
tio  ad  finem  vergit  in  ejus  superficie  vasa 
varicosa  perspiciuntur. 

Haec  coloris  alteratio  a  pigmenti  nigri 
secretione  morbosa  maxima  ex  parte  de- 
pendet.  Haec  secretio  deficiens  esse  potest, 
et  Iris  colore  pallido  tingitur.  Aut  pigmen- 
tum  secretum,  malo  ingravescente,  absorbe- 
tur.  Interdum  fere  radiatim  sapra  fibras 
Iridis  majori  in  copia  deponitur  ,  et  Iris 
figuram  flabelliformem  adquirit.  Secretionem. 
pigmenti  nigri  adauctam,  quam  patliologi 
passim  defendunt,  vix  non  semper  majori 
vasorum  sanguiferorum  evolutioni  in  sub- 
stantia  Iridis,  sub  processu  praesertim  in- 
flammatorio  lento  adscriberem.  Iris  revera 
hoc  in  casu  colore  nigerrimo  tingitur  ejus- 
que  superficies  tomentosa  apparet,  et  ob 
ejus  adauctum  volumen  ex  congestione 
majori  et  dilatatione  vasorum  in  parenchy- 
mate  Iridis  corneae  adpropinquatur ,  et  si 
hoc  in  casu  ejus  substantia  superficiali  so- 
lum  modo  vulneratur,  cito  insignis  conse- 
quitur  haemorrhagia,  et  camera  oculi  aii- 
terior    sanguine  atro  impletur,  id  quod 
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in  perficieiida  Irldodlalisi  saepius  experiri 
licet. 

^  .^.  .  Eodem  tempore  et  Iridis  positio  alte- 
aiterationcs.  latur.  Ob  turgorcm  in  partibus  interni^ 
oculi  adauctum  majorem  convexitatem  ad- 
quirit  et  corneae  adpropinquatur,  qua  de 
re  spatium  camerae  anterioris  insigniter 
diminuitur.  Haec  alterata  membranae  po- 
sitio  in  tota  ejus  superficie  locum  habet, 
et  morbo  solum  protracto,  dum  annulus 
major  corneae  fere  adhaeret,  peracta  jam 
humoris  plastici  effusione^  margo  pupillaris 
Iridis  versus  capsulam  lentis  retrahitur,  et 
Iris  figuram  infundibuliformem  adquirit. 
Qua  de  re  haec  membrana,  quae  ab  in- 
gressu  inflammationis  majori  quam  in  statu 
normali,  gaudere  solet  mobilitate,  immo 
rapidis  interdum  oscillationibus  agitatur , 
aut  omnem  fere  motum  organicum  amittit, 
aut  certe  torpore  quodam  obruitur.  Re- 
Mobiiitas.  ^^^^  inftammatio  potiori  quadam  vi 
Iridem  invadat,  immobilis  ad  omnem  lu- 
cis  vicissitudinem  remanet  nec  amplius 
stimulum  specificum  remediorum  mydria- 
ticorum  persentit.  Ubi  non  ad  tam  altum 
gradum  inflanimatio  evehitur,  in  quibusdam 
superficiei  locis  mobiiitatem  quandam  con- 
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servat  et  solutionis  extracti  atropae  bella- 
donnae  ope  pupilla  dilatari  potest. 

Sed  haec  variam  inde  assurait   for-  „ 

PupiUae  vana 

inam.  Ob  adauctam  a  sanguine  majori  in  ^^'"'^ 
copia  ad  Iridem  affluenti  expansionem , 
margo  pupillaris  omni  ex  latere  restringi- 
tur  et  perfecta  minitatur  pupillae  occlusio. 
Ab  initio  sub  decursu  inflammationis  prae- 
sertim  lento,  pupilla  saepius  naturali  am- 
plior  invenitur,  sed  hoc  in  casu  inflamma- 
tio  certe  non  est  primaria,  sed  plerumque 
ex  inflammatione  rheumatica  scleroticae 
orta,  quae  dein  supra  choroideam  diffun- 
debatur.  Inflammatione  progrediente  etiam 
his  in  circumstantiis  pupilla  serius  restrin- 
gitur,  aut  penitus  clauditur.  Si  minus  ex- 
tensus  erat  inflammationis  focus,  Iris.,  actio- 
ni  mydriaticorum  remediorum  obediens 
pupillam  offert  a  vertice  aut  a  lateribus 
oblongatam  et  interdum  stellae  aut  cordis 
formam  exhibentem.  Sub  lento  inflamma- 
tionis  decursu  pupilla  paululum  ovalis,  an- 
gularis,  inaequahs  ,  distracta  apparet.  Ad 
marginem  pupillarem  punctula  nigra,  et 
filamenta  ex  vasculis  nigris  composita  oriun- 
tur,  quae  interdum  in  pulcherrimas  rami- 
ficationes  arboreas  distrahuntur.  Hoc  phae- 
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nomenon  patentisslme  in  equis  ophthalmia 
periodica^  sic  dicta  Luna,  detentis  obser- 
vatur  ( Gallis  Lunatisme ).  Hic  morbus  nil 
aliud  est  nisi  Iritis  saepius  recurrens  et  in 
exitum  exsudationis ,  synechiae  posterioris 
imo  et  cataractae  lymphaticae,  cataractae 
capsulo-lenticularis  quammaxime  prona . 
Processu  inflammatorio  anteriora  versus 
propagato  interdum  hydrophthalmus  ori- 
tur  ex  adaucta  humoris  aquei  coUectione 
ut  in  ahls  Irltldls  subacutae  speclebus.  Iri- 
tlde  jam  devicta  a  margine  pupUlari  a 
duobus  aut  etlam  trlbus  lateribus  ista  va- 
scula  colore  nlgerrimo  fusco  tincta  versus 
centrum  pupIUae  se  se  extendunt,  et  in 
nltldissimam  ramlficatlonem  arborescentem 
abeunt.  Interdum  fragmenta  nlgra  Istorum 
vasorum  hlnc  inde  in  capsula  anterlori 
observantur  quasi  ac  si  cataracta  choroi- 
deaHs  non  penltus  evoluta  aut  in  parti- 
culas  dlsclssa  fuisset.  Pupllla  ipsa  autem 
massa  flavo-albescenti,  reti  aranearum  si- 
mlUima,  grumis  sanguineis  aut  membrana 
nova  obruta  videtur  Nuper  adhuc  post 
Iritidem  altioris  gradus,  quatuor  venaesec- 
tlonlbus  debellatam,  massam  in  facie  po- 
sterlori  Iridis  exsudatam  observavimus  quae 
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cataractam  capsulo-lentlcularem  simulabat. 
Pupilla  paululum  dilatata  massa  haec  ap- 
parebat  ex  materie  puriformi  efformata, 
jam  organica,  membranae  similis  et  vasis 
nigrescentibus,  quae  a  margine  pupillari 
veniebant,  abunde  referta. 

Maximae  interdum  inveniuntur  et  stru-  structurae  et 

f.l.-i  •  Ai*  .ca  mpositionis 

cturae  Iridis  alterationes.  Ab  mgressu  m-  organicae  ai- 
flammationis  colore  rubro  suffusa  tumet, 
dein  sensim  sensimque  ejus  superficies 
inaequalis  aspera,  tumoribus  ex  flavo  fu- 
scis,  rnaculis  ac  punctulis  rubro-flavis  aut 
fuscis  corpora  aliena  simulantibus  ,  aut 
vasis  nigris  recenter  efformatis  et  fibras 
longitudinales  Iridis  decussantibus  aut  a 
margine^  pupillari  interno  ad  externum , 
ab  uvea  ad  capsulam  lentis  decurrentibus 
referta  videtur.  In  medio  ejus  corpore 
sanguis  hinc  inde  colHgitur  aut  interdum 
corona  exsurgit  vesicularum  pure  repleta- 
rum  et  margo  pupillaris  aut  ciliaris  excre- 
scentiis  morbosis  colore  virido-flavi  refertis 
deturpatur.  Morbo  jam  provecto  fibrae  FriaiMiitas 
circulares  Iridis  hinc  inde  absorptione  con- 
sumptae  apparent  —  persistunt  adhuc  lon- 
gitudinales,  sed  confusae,  palhdae,  ex  parte 
corneam  versus  propulsae,  dum  aliae  de- 
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pressae  videntur  aut  penitus  deficientes  , 
ita  ut  interstitia  in  Iride  oriantur  inania 
ac  si  pupilla  ex  arte  facta  fuisset.  Hic  sta- 
tus  morbosus  friabilitatis  nomine  insigniri 
potest,  nam  Iris  pmnem  sensibilitatem  inio 
et  cohaesionem  organicam  amittens  reti- 
culi  adinstar  in  medio  oculi  expanditur, 
et  reapse  friabilis  fit,  quod  ophthalmoja- 
tri  in  perficienda  pupilla  artificiali  saepius 
experiuntury  cum  Iris  faciliime  hoc  in 
casu  hamulo  prehensa  laceretur,  et  frag- 
menta  solum  extrahantur,  quin  aeger  do- 
lore  adficiatur.  Rarissime  duritiem  illam 
coriaceam  adquirit,  quae  in  cataracta  ca- 
psulari  congenita  interdum  observatur. 

Pluries  post  praegressam  Iritideai  len- 
tam  in  angulo  Iridis  interno  foramen  fere 
triangulare  ex  absorptlone  parenchymatis 
Iridis  ortum  observavimus  ,  ita  ut  facile 
credideris  Iridodyalisin  ex  arte  institu- 
tam  fuisse. 

Sub  Iritidis  decursu  secreta  yariae  sunt 
indolis  atque  naturae.  Nam  ex  Irldis  ab- 
Spcrciiones  sccssu   nuuc  pus  effundltur  aut  sanguis 

morbosae  .  ,  ,  p        .  j 

secernitur  aut  materia  puriiormis.  Imo  va- 
ria  etiam  producta  morbosa  apparent.  Wam 
vasa  nova^  membranae  novae  ^  filamenta 
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Corneae  statiis 
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cum  partibus  vicinis  cohaerenlia  oriuntur. 
Particularem  attentionem  meretur  humo-  pinf^seitimhn- 
ris  aquei  secretio  alterata.  Ordinario  ma- 
jori  cjuam  par  est  quantitate  secernitur. 
Morbo  gravi  et  provecto  secretio  ejus  di- 
minuitur,  saepius  qualitate  alteratur,  tur- 
bidus  enim  fit  et  adeo  interiora  ociili  irri- 
tans,  ut  ejus  evacuatio  ob  immanes  do- 
lores,  quos  pi  ovocat,  statim  institui  debeat. 

Morbus  a  foco  originali  inflammationis 
anterioia  versus  pergit,  aut  ad  posteriora 
diffunditur.  Hinc  cornea  interdum  a  prin- 
cipio  majori  quasi  quam  solet  splendore 
humido  nitet.  Serius  turbida  fit  ac  fere 
plumbea  Caligine  obruitur,  punctuUs  in 
parenchymate  disseminata  albo-flavescenti- 
bus  ,  aut  materiei  plasticae  effusionibus 
cooperta,  in  superficie  pauluhim  erosa. 
Gornea  ipsa  ob  majorem  humoris  aquei 
coUectionem  ultra  normam  extensa  vide- 
tur,  in  posterioribus  morbi  stadiis  naturali 
minor^  irregularis  in  superficie  et  ad  la- 
tera  magis  compressa.  Inflammatio  autem 
choroideam  simul  et  hyaloideam  adgredi 
potest  et  aha  oritur  morbi  imago.  Pupiila 
enim  dilatata,  anguhiris  in  fundo  ocuh  co- 
lor  ex  virido  flavescens,  tumores  coloris 
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caeiulei,  in  sclerotica  praesertim,  ubi  ia 
ipsa  musculi  recti  inseruntur^  erosio  in 
facie  ejus  interna,  varices  in  externa,  sup- 
puratio,  abscessus  apparent,  oritur  turgor 
maximus  in  membranis  internis  et  protru- 
sio  lentis  cristallinae. 

In  oculum  Iritide  correptum  lucis  actio 
Photophobia  ac  succedens  ejus  reactio  ac  irritatio  vario 
modo  contingit.  Minimus  lucis  gradus  in- 
terdum  maximum  sensibilitatis  adauctae 
gradum  imo  et  dolorem  vehementem  ac 
spasmum  palpebralem  provocat,  quin  ta- 
men,  ubi  penitus  desit  dolor^  inflammatio 
minori  periculo  decurrat.  Photophobia  so- 
cio  blepharospasmo  dolorem  pari  passu 
comitantur,  qui  aut  continuus  aut  inter- 
mittens,  vehementissimus  aut  mitis  ac  pe- 
nitus  deficiens  esse  potest.  Dolor  interdum 
certo  ac  determinato  tempore  comparet  et 
quoad  vehementiam  ac  periodum  nevral- 
gias  imitatur.  Generatim  noctis  tempore 
exacerbatur  ac  bulbum  oculi,  ubi  sensum 
fortissimae  compressionis  excitat,  potissi- 
mum  prehendit,  aut  diramationes  quinti 
aut  septimi  paris  nervorum  cerebrahum  ia 
regione  supraciliari,  ad  maxillarem  et  sur 
pra  galeam  aponevroticam  usque  ad  regio- 


Doloris 
accessus. 
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nem  ocoipltalem  adoritur  sub  forma  he- 
micraniae  aut  sensum  terebrationis  aut  la- 
cerationis  in  ossibus  excitans.  Morbo  pro- 
tracto  et  lentescenti  osso  parietali  inter- 
dum  infixus  haeret  subsequente  bulbi 
atrophia. 

Et  palpebrarum  status  si  characterem  paipcbraiu!i 
et  varium  gradum  inflammationis  cogno-  ^^^*^"** 
scere  cupis  ,  plurimum  confert.  Nam 
gradu  inflammationis  adaucto,  totae  tument 
ac  calent,  immobiles.  Minori  inflammatio- 
nis  gradu  oedematosae  ^  rubore  pallido 
suffnsae  apparent.  Tumor  iriterdum  ad 
marginem  palpebralem  restrictus  ultra  dua- 
rum  Hnearum  spatium  non  extenditur,  et 
infiammationis  chronicae  index  ac  socius 
pro  diverso  inflammationis  ipsius  gradu 
aut  crescit  aut  diminuitur.  Margo  palpe- 
bralis  ipse  spuma  alba  ad  angulos  prae- 
sertim  obtegitur,  ac  morbi  decursu  diu- 
turno  totus  superficiaH  solum  exulcera- 
tione,  aegro  tamen  ob  ardorem  molestis- 
simo,  erosus  invenitur. 

Variae  etiam  visus  aberrationes  occur-  visus  abrr. 
runt,  qui  non  semper  gradui  suffusionis, 
quae  in  camera  posteriori  cernitur  ,  aut 
obnubilationis  mediorum,  quos  lux  trans- 
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greditur ,  respondet.  Nani  magnae  interdum 
videntur  depositiones  plasticae  in  camera 
posteriori,  visu,  citra  omnem  exspectatio- 
nem,  quasi  integro.  Visus  autem  quamma- 
xime  debilis  esse  potest  aut  penitus  defi- 
cere,  quin  alteratio  sensibilis  in  fundo  oculi 
videatur,  nisi  universalis  oculi  hebetudo 
post  graves  inflammationes  practicis  bene 
nota.  Ceterum  visus  perstante  inllamma- 
tione  Iridis  omnes  gradus  roburis  ac  dif- 
ferentias  qualitatis  percurrere  potest.  In- 
terdum  ad  solam  perceptionem  lucis  re- 
stricta  est  visio. 

AUis  sub  circumstantiis  dupla  aut  a 
normali  penitus  aberrans  observatur,  nam 
objecta  rubore  suffusa,  aut  luce  phospho- 
rescente  splendentia  aut  fulgoribus  ab  ipsis 
erumpentibus  circumagitata  percipit. 

Maximum  semper  sibi  vindicat  valo- 

asorum  san-  •  •         r  •    J         •      •  TU 

guiferorura  Tcm  lu  praxi ,  uDi  de  signis  generaliDus 
pai\7cuiar°is.  Iritidis  agitur,  attenta  consideratio  modi 
illius  particularis ,  quo  vasa  conjunctivae 
sanguine  rubro  repleta  supra  scleroticam 
distribuunlur.  Vasa  in  conjunctiva  rubore 
vivissimo  ac  saturatissimo  turgere  solent : 
in  sclerotica  autem  rubor  magis  paUidus, 
illi  rosarum  similis  ,  aut  caeruleus  obser- 
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vatiir,  Generatiin  in  Iritide  vasa  sanguifera 
rubra  omnem  scleroticae  ambltum  aequa- 
bili  modo  distributa  circumdant,  et  linea 
fere  recta  a  peripheria  versus  corneam 
decurrunt. 

Ad  corneae  in  scleroticam  insertionem 
in  circulum  coacervantur  ,  vasis  minimis 
ac  subtilissimis  vario  modo  inter  se  con- 
volutis  efformatum.  Iste  circulus  signum 
constans  ac  pathognomonicum  Iritidis  con- 
stituit,  ea  cum  differentia,  quod  vasa 
conjunctivae  ibi  sub  decursu  acuto  inflam- 
mationis  velut  in  aggerem  eleventur,  dum 
in  inflammatione  complicata,  uti  esset  ar- 
thritica,  ad  spatium  mediae  fere  lineae  a 
loco  quo  cornea  scleroticae  inseritur,  va- 
scula  omnia  desunt,  et  annulus  caeruleus 
corneam  ad  angulum  internum  atque  ex- 
ternum  praecipue  circumdans  efformatur. 
Sub  decursu  acuto  vasa  sanguifera  omnia 
laete  rubent,  sub  decursu  lento  autem  in 
hominibus  cachecticis  aUquid  flavi  in  se 
habent,  nec  pari  numero  et  intensitate 
super  scleroticam  distribuuntur.  Nuper 
adhuc  in  Iritide  lenta  viginti  quatuor  die- 
bus  post  operationem  cataractae  sponte 
evokita  ^  vasa  sanguifera  angulum  superio- 
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rem  tantummodo  occupabant^  et  licet  do- 
lor  dirissimus  fere  nevralgicus  sub  posi- 
tione  supina  aegrum  jam  ab  aliquo  tem- 
pore  torqueret  ,  ad  angulum  oculi  exter- 
num  atque  internum ,  inferioremque  nulla 
vasa  evolvebantur. 
Fcbris  naiura.  Febris,  quac  Iritidi  adsociatur,  variae 
est  naturae.  Nunc  enim  assumit  naturam 
illarum  febrium,  quae  inflammationes  acu- 
tissimas  sequuntur;  nunc  natiiram  gastri- 
cae  aut  rheumaticae  aut  solummodo  mo- 
libus  febrilibus  circa  vesperas  recurrenti- 
bus  se  manifestat.  Interdum  in  Iritide  sub 
decursu  praesertim  lento  nulla  febris  ex- 
citatur. 
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Exposltis  nunc  symptomatibus  genera-  ^ 
libus,  quae  Iritidem  Gomitari  solent,  fa- 
cile  concipies ,  quod  manifestae  differen- 
tiae^  quae  in  illa  observantur  non  solum 
a  gradu,  sed  a  charactere  quodam  parti- 
culari  atque  specifico  inflammationis  de- 
pendere  debeant,  unde  exacta  morbi  hu- 
jus  divisio  perquam  necessaria. 

Quae  tumultuarie  ingreditur  inflamma- 
tio  Iridis,  comite  febri  inflammatoria,  de-  Iiilis  aruta, 
cursu  celeri  supra  membranas  continuas 
extenditur  ,  sub  chemoseos  schemate,  ia 
staphyloma  totale  corneae,  in  suppuratio- 
nem  et  hypopium  prona,  Iritis  phlegtnono- 
sa^  acuta^  parenckymatosa  dicitur. 

Sed  non  semper  Iritis  tam  celeri  passu 
stadia  sua  percurrit.  Aut  causa  excitans 
non  adeo  violenta  fit,  aut  irradiatio  in- 
flamraationis  non  adeo  prompta,  aut  aeger 
cachexia  quadam  detineatur,  Iritis  passu 
sohimmodo  iento  procedit  ,  et  limites  in- 
flammationis  adhaesivae  haud  transgredi- 
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tur.  Ob  deciirsiim,  quem  tenet,  diuturnum 
iiiiis  lenta.  Iritis  leuta ^  ob  ejus  sedem  quasi  constan- 
tem  in  facie  Iridis  posteriori  ,  ab  aliis 
TJveitis  vocatur.  Amaurosim  imperfectam 
a  prlncipio  fingens,  febri  vix  comitata^ 
novum  vasorum  sanguiferorum  apparatum 
sensim  sensimque  parat,  quibus  uvea  ca- 
psulae  lentis  anteriori  adhaeret,  aut  effu- 
sione  materiae  plasticae  vel  sanguinis  atri 
in  cameris  oculi  cateractam  spuriam,  lym- 
phaticam,  aut  etiam  veram  capsularem 
cum  ampla  synechia  posteriori  vel  hae- 
mophthalmum  subsequa  cateracta  lympha- 
tico-grumosa  producit.  Ad  interiora  per- 
.ciim  ggns  systenia  nervorum  ciliarium  adgredi- 
tur,  paralysin  in  illo  inducens,  quae  de- 
nique  in  atrophiam  bulbi  abit. 

Interdum  autem  laesionibus  praecipue 
externis,  operationibus  chirurgicis  excitata 
in  hominibus  hypochondriacis ,  cachecticis, 
aut  foeminis  hysteriasi  detentis  vehementia 
insigni  organa  oculi  anteriora  ,  corneam 
nempe  et  membranam  humoris  aquei  ad- 
grediens  et  motibus  febrilibus  comitata  ih 
effusionem  lymphaticam  et  serosam  prona 
Iritis  »ubacuta  decursum  suhacutum  tenet  subsequo  hy- 
drophthahiio  aut  pupillae  synizesi.  Iriti- 
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dem  subacutam  nominamus.  Aliis  nomen 
Iritidls  traumaticae  praeplacet. 

Iritidem  intermittentem   unica  solum 

Iiitulis  inter- 

vice  inter  tot  aegros,  qui  quotannis  no-  mittcns. 
bis  occurrunt,  observavimus.  Agebatur  de 
juvene  novocomensi,  qui  circa  sextam  lio- 
ram  matutinam  dolore  capitis  vehementi 
corripiebatur.  Totus  oculi  bulbus  rubore 
vivissimo  refertus  videbatur,  aderat  epipho- 
ra  acrls  copiosissima ,  Iridis  immobilitas, 
ac  pupillae  coarctatio  insignis  magna  visus 
jactura  comitata.  Circa  decimam  circiter 
horam  matutinam  omnia  symptomata  in- 
flammatoria  evanuerunt,  et  nil  morbosi  in 
Iride  observabatur  excepta  quadam  mobi- 
litate  nervosa,  ac  motu  Iridis  vividiori. 

Varia  est  morbi  facies  et  diversissima 
sunt  ejus  pericula,  ubi  ab  origine  in  pa- 
renchymate  Iridis  evolvitur,  aut  inflamma- 
tio  textus  vicinos  obsidens  in  illam  pro- 
pasjatur.  Hinc  divisio  in  Iritidem  prima-  , . 
riam  atque  seciindariam  non  sine  fructu  «»t  sccunaana 
in  praxi  instituetur.  Ad  Iritidem  secunda-  * 
rlam  rheumatica  praecipue  est  referenda. 
In  Iritide  primaria   adtendendum  est  ad 
moduin  Irradiationis  processus  inflamma- 
torii ,  quae  ad  anteriora  ocuU  organa  con- 
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tingere  potest  ciim  nlsu  in  staphyloma  aut 
hypoclepsin  serosam.  —  Aut  inflammatio 
ad  posteriora  vergens,  choroideam,  corpus 
ciliare,  hyaloideam  adgreditur,  successiva 
amaurosi,  synchisi,  aut  staphylomate  cor- 
poris  ciliaris. 

Quammaxime  autem  inflammationis 
character  alteratur,  ubi  Iritis  evolvatur  in 
individuo  morbo  quodam  constitutionis 
universaUs  (dyscrasias  vocant)  uti  ex.  gr. 
syphihde,  arthritide  detento.  Hybridismus 
pathologlcus  nusplam  adeo  patet,  quam  in 
ocuU  humani  inflammationibus  internis. 
Formam  particularem  productl  hujus  hy- 
bridi  cognoscere,  exitus^  quos  moUtur  per- 
spicere  ac  praevertere,  symptomata  magls 
urgentla  palUare  medici  practici  praeci- 
puum  est  officlum,  unde  dlvisio  in  Iriti- 
rijjs  aifhri-  jgj^  artJinticam  ac  sYphiliticam  masni  est 

tic;i    ac  sy-  ^ ' 

phiiitica.  inomentl.  AUae  quibus  genus  humanum 
confllctatur  dyscrasiae  utl  scrofula  ac 
scorbutus  primarlo  modo  Iridem  non  ad- 
grediuntur.  Inflammatlo  scrofulosa  mem- 
branis  ocuU  externls  Ugata  et  conjunctl- 
vam  praecipue  ac  corneam  praedlUgens 
secundarlo  modo  in  Iridem  propagari  so- 
let.  Non  negamus  Iritidem  primarlam  in 
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scrofulosis  ,  sed  syniptomata  speclalia  ac 
characteristica  nulla  offert.  Ad  gradum 
Iritidis  subacutae  evehi  solet  et  eodem 
modo  curatur,  unde  specialem  mentionem 
de  illa  facere  inutilis  esset  repetitio.  Scor- 
butus  autem  sub  forma  inflammationis 
conjunctivae,  aut  ophthalmoblennorrhoeae 
et  non  sub  illa  Iritidis  decurrere  solet. 
Sed  vario  modo  istae  dyscrasiae  decursum 
simplicem  Iritidis  generatim,  et  ipsius  Iri- 
tidis  arthrlticae  et  syphiUtlcae  compHcare, 
imo  dicam  corrumpere  valent,  unde  facies 
morbi  magls  occulta  fit,  et  morbus  jam 
antea  spurius  novo  hibridismo  deturpatur. 

Juxta  hanc  simplicem  divislonem  the- 
ma  nostrum  pertractare  studentes  ab  Iri- 
tide  phlegmonosa  initium  facimus.  Illa 
enim  characteres  genuinos  ac  constantes 
hujus  processus  inflammatorii  praesefert 
quibus  cognitis  studium  varietatum  in  aliis 
speciebus  occurrentiura  facilior  reddltur. 
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IRITIS  PHLEGMONOSA 
PAPxENCHYMATOSA  ALIORUM. 

Iritis  plilegmonosa  a  causa  plerumque 
positiva  oritiir.  Laesiones  Iridis  traumati- 
cas  maxime  ubi  in  centro  ejus  occurrunt, 
et  speciatim  contiisiones  ac  compressio- 
Aehoio^ia.   ^^^^^  inflammatio  vehemens  subsecjui  solet. 

Id  accidit  in  cataractae  operatione,  cerato- 
tomia  aut  omni  alia  methodo  non  penitus 
juxta  leges  artis  perfecta  aut  infaustis  co- 
mitata  eventibus.  Laesiones  fortuitae  oculi 
aestatis  tempore  frequentiores  ac  majori 
periculo  stipatae  sunt,  nam  homo  arden- 
tibus  solis  radiis  expositus  morbum  ,  uti 
a  principio  videbatur  non  adeo  gravem 
neghgit ,  aut  perversa  molitur  therapia. 
Laesioiies  corneae  etiam  leviores  in  illo 
ternpore  frequentiores ,  magna  etiam  fre- 
quentia  ad  Iridem  propagantur  et  Iiitis 
inde  enata  majori  pertinacia  quam  hyemali 
tempore  decurrere  solet,  quot  toties  ob- 
servavimus.  Actio  intensa  et  protracta  lu- 
cis,  maxime  ubi  a  corpore  splendenti  re- 
flectitur,  multo  rarius  atmosphaerae  vicis- 
situdines  in  hominibus  plethoricis  ac  ro- 
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bustls  Iridis  inflammationem  vehementem 
saepius  producunt,  nec  homines  cachexia 
quadam  laborantes  ab  illa  immunes  dicere 
poteris. 

Inflammatio  derepente  acuto  ocuH  do- 
lore,  photophobia  ac  copiosa  epiphora  in-  ^iH^phieg' 
gredi  solet.  Palpebrae  oedematosae  com- 
parent  ac  vix  aperiri  et  ab  invicem  diduci 
possunt  Vasa  conjunctivae  levi  rubore  sed 
tamen  vivo  referta  sunt,  illa  scleroticae 
roseo  colore  ac  profundiores  transparent. 
Gornea  ab  ingressu  inflammationis  inter- 
dum  vividior  quam  in  statu  normaH  ma- 
jori  splendore  nitet  et  Iris  in  luce  etiam 
moderata  celeribus  corripitur  osciUationibus. 
Iritidem  dum  in  stadio  opportunitatis  ver- 
sari  dicere  poteris,  sed  brevi  tempore  com- 
pleta  quasi  Iridis  immobihtas  subsequi 
solet.  PupiUa  nigra  adhuc ,  sed  jam  pau- 
lulum  ab  omni  latere  aequah  modo  co- 
arctata  non  tamen  angulosa  apparet.  Haec 
symptomata  Iritidis  tah  modo  evolutae 
celeri  passu  progrediuntur.  Jam  nunc  totus 
margo  palpebrarum  tumere  incipit  ac 
palpebrae  in  tota  superficie  oedematosae 
tactu  non  dolent,  sed  tamen  mobihtatem 
quodammodo  amittunt.  Photophobia  inte- 
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rim  ac  lachrymatio  ciescit,  alteratur  la- 
clirymariim  qualitas,  nam  calidissimae  ac 
acres  uti  salsae  super  genas  continuo  ef- 
funduntur.  Pari  crescit  passu  etiam  dolor^ 
qul  a  bulbo  oculi  ad  regionem  extenditur 
supraorbitalem ,  ad  orbitalem  et  tempora- 
lem ,  imo  interdum  magna  vi  totum  occu- 
pat  caput.  Paucis  post  ingressum  elapsis 
horis  aeger  magna  inquietudine  ac  horri- 
pilationibus  febrihbus  corripitur.  Calet  cu- 
tis  et  arida  fit,  pulsus  pleni,  frequentes  , 
sitis  intensa  ,  appetitus  deficit ,  alvus  ob- 
structa  est. 

Vasa  conjunctivae  aequabili  rubore  in 
tota  superficie  referta  jam  adeo  intumuere, 
ut  illa  scleroticae  non  amphus  percipi  pos- 
sint.  Paulatim  majori  numero  et  annuli 
adinstar  circa  corneam  coacentrantur,  quae 
etsi  turbida  et  minus  transparens,  cameram 
anteriorem  tamen  magis  angustam  ac  hu- 
more  denso  ac  nubilo  repletam  demon- 
strat. 

Iris  majorem  convexitatem  adquirit,  ob 
ejus  ruborem  magis  intensum  annuU  major 
et  minor  non  ampHus  distinguuntur,  im- 
mobihs  fit  et  adeo  ab  omni  latere  expansa, 
ut  pupIUa  quasi  penitus  clausa  appareat. 


Videndl  facultas  etsi  nulla  in  fundo  oculi 
alteratio  organica  adsit  ,  ad  solam  lucis 
perceptionem  reducitur,  a  qua  tamen  ocu- 
lus  sensibilissimus  raagna  cum  adversatio- 
ne  refugit.  Etsi  oculus  objectorum  exter- 
norum  peroeptione  privetur,  in  semetipso 
tamen  spectra  fulgidissimae  ^  interdum 
lucis  caerulescentis  producit.  Interim  cre- 
scit  dolor,  sensum  vehementis  compressio- 
nis  in  bulbo  oculi  excitans,  a  quo  dein 
supra  totam  regionem  orbitalem  exten- 
ditur  ac  aegrum  somno  penitus  privat. 

Conjunctiva  magis  magisque  intume- 
scens  corneam  aggeris  adinstar  circumdat. 
Inflammatione  supra  illam  nunc  jam  dif- 
fusa  et  adaucta  compressione  interna,  ma- 
jori  corripitur  obnubilatione,  et  dum  alia 
signa  inflammatoria  una  cum  febri  pari 
passu  adaugentur,  in  fundo  camerae  ante- 
rioris  linea  oritur  horizontalis  ex  materia 
albo-flavescenti  efformata,  quae  a  superfi- 
cie  anteriori  Iridis  secreta,  mobilis,  variam  Hypopiioiigo. 
capitis  positionem  sequitur  et  hypopium 
constltuit.  Materia  puriformis  etiam  in  ca- 
mera  posteriori  secerni  potest,  et  per  pu- 
pillam  angulosam  ac  coarctatam  cameram 
anteriorem  ingreditur.  Inflammatione  nunc 
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jam  ad  altiini  gradani  evecta  iii  medlo 
superficlei  anterioris  exlgui  tumores  cir- 
cumscripti*,  rubore  flavescenti  referti  exsur- 
gunt,  qui  sponte  denique  rupti,  materiem 
purulentam  in  cameram  anterlorem  elFun- 
dunt.  Involucra  abscessus  lacerata  hoc  in 
casu  interdum  in  liumore  aqueo  membra- 
narum  dentatarum  sub  forma  circumagitari 
videntur.  In  quodam  abscessu  nondum 
adhuc  efformato  Iridis  superficies  anterior 
signa  omnia  praeseferebat  ac  si  corpus  exr 
traneum  illius  substantiae  infixum  haereret^ 
Hoc  symptoma  principium  iUius  processus 
morbosi  sistit,  quo  pus  per  Iridis  substan- 
tiam  viam  sibi  parat.  Materies  purulenta 
ipsa  vario  tingltur  colore.  Aut  enim  albe- 
scens,  aut  ex  flavo-rubra  aut  rubore  in- 
tenso  referta  apparet,  imo  raris  in  casibus 
atro  sanguine  commixta.  —  Pus  secretum 
variae  spissitudinis  invenitur.  Aut  enim  li- 
quidum  praesefert  lacti,  aut  densae  gelati- 
nae  similern.  In  juvene  iritide  acutissima 
correpto^  intra  nycthemeron  cameram  an- 
teriorem  materie  lactea  repletam  invenimus, 
quae  repetitis  sanguinis  depletionibus  de- 
repente  evanulL  membranam  albam  aequa- 
bili  modo  supra  pupillam  expansam  re- 
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Imquens,  quae  postea  sat  clto  penltus  ab- 
sorpta  fuit.  Materia  purulenta ,  quocumque 
demum  modo  in  cameram  oculi  effusa 
perdurante  secretione  ad  marginem  pupil- 
larem  ascendit ,  cameram  posteriorem  in- 
greditur  et  oculum  penitus  replendo  in 
communem  abscessum  vertit.  Bulbus  oculi 

1     .      .  A])scrssus  cf- 

gravis  sensum  ponderis  m  aegro  excitans  formatur. 
vix  adhuc  a  palpebris  ob  earum  volumen 
et  intumescentiam  videri  potest.  Intollerabi- 
lis  dolor  oscillatorius  paucas  remissiones 
concedens  fere  uti  in  nevralgiis  debachatur 
et  aegrum  interdum  ad  delirium  usque 
excruciat.  Bulbus  ipse  intumescit  et  magis 
prominet.  Gornea  jam  ex  albo  flavescens 
et  lardo  similis  aut  densae  gelatinae,  de- 
mum  rumpitur  et  prorumpit  pus  sanguine 
eommixtum  magno  cum  levamine  aegri  , 
cui  nil  nisi  ardoris  sensus  in  parte  affecta 

»1  .  1  Ruptura  ab- 

remanet.  Abscessus  mtra  secundam  et  oc-    scessus  et 

pp  •         1  ^      phtisis  bulbi. 

tavam  a  prmcipio  diem  enormari  solet. 
Bulbus  denique  phtisi  corripitur  et  in  mas- 
sam  carnosam.,  irregularem,  gibbosam  re- 
dactus  intra  orbitam  sese  recondit. 

Ubi  Iritis  textus  bulbi  anteriores  ma- 

T         1.  .  I  ,.  Staphyloraa 

)ori  VI  adgreditur,  inter  membranas  ocuh  comeactoiaie. 
praesertim  cornea  adficitur.  Reratitis  qua- 
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cumque  causa  enata  iu  textus  suL  emolli- 
tionem  quammaxime  prona.  Hinc  processu 
inflammatorio  supra  eam  difFuso  albescere, 
et  inspissari  incipit,  corneae  bovinae  simi- 
lis  tandem  adspectum  adquirit  ac  si  ma- 
cerationi  exposita  fuisset.  Eodem  tempore 
Iris  ob  adauctura  in  vasis  capillaribus  tur- 
gorem  brevissimo  temporis  spatio  corneae 
adpropinquatur  cum  qua  demum  coalescit 
et  omni  sua  pelluciditate  orbata  intra  ri- 
mam  palpebralem  protrusa  in  staphyloma 
corneae  totale  distenditur. 

Facillime  etiam  perfecta  pupillae  syni- 
Piipiiiap  pcr-  2esis  continsit.  Jam  ab  huius  morbi  ineres- 

fecta  occlusio,  o  j  o 

su  manifesta  in  Iride  observatur  in  expan- 
sionem  proclivitas.  Morbo  ad  majorem 
evolutionis  gradum  evecto  ,  margo  pupil- 
laris  ab  omni  latere  aequabiliter  coarcta- 
tur,  et  perfecta  demum  pupillae  occlusio 
contingit. 

Imo  et  Iridis  parencliyma  morbo  pe- 
nitus  evoluto  quammaxime  alteratur.  Nam 
superficies  ejus  irregularis^  gibbosa,  confusa 
^'iridis!'*'  redditur.  Hic  in  radios  distenditur  promi- 
nentes  coloris  grisei  pallescentis,  dum  aliis 
in  locis  spatia  oriuntur  atra ,  quasi  ac  si 
parenchyma  ibi  absorptnm  fuisset,  et  suIj- 
stantia  orgauica  deesset. 
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Insenslbllls  post  laesiones  organicas  sti- 
mulum  dynamicum  narcoticorum  non  am- 
plius  persentiens,  immobilis,  Iris  in  annu- 
lis  ejus  vasculosis  nullam  amplius  coloris 
differentiam  offert ,  et  velamenti  nigri  ad 
instar,  vitae  expers,  in  medio  oculi  expan- 
ditur.  Complexum  phaenomenorum  mor- 
bosorum  ,  sub  nomine  Jriahiliiatis  Iridis 
comprehendimus. 

Iris  interdum  non  penitus  coalescit  , 
et  per  pupillam  angustatam  ,  angulosam 
fundum  oculi  massa  griseo-flavescenti  ob- 
rutum  conspicere  licet.  Margo  Iridis  pu- 
pillaris  magno  vasorum  atri  coloris  nume- 
ro  postrorsum  retrahitur,  dum  major  ejus 
peripheria  pallescens,  et  in  textum  reticu- 
larem  redacta  versus  corneam  adigitur. 
Bulbus  oculi  ad  latera  compressus,  cornea 
ovalis,  cadaverica,  sclerotica  flavescens  vi- 
detur  et  ejus  consistentia  insigniter  dimi- 
nuta  invenitur. 

Ubi  therapia  justa  adhiblta  ,  aut  aliis 
faustis  sub  circumstantiis  Iritis  ad  gradum 
inflammationis  adhaesivae  solumodo  eve- 
hitur,  retro  pupillam  irregulariter  in  an- 
gulos  retractam  materiam  turbidam,  telae 
aranearum  siiinlem,  aut  filamenta  lympha- 
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tica,  aut  membranam  gilseam  rasis  sangui- 
feris  intertextam  aut  pure  ac  grumis  san- 
euineis  repletam   conspicimus  .  et  aecfer 

Cataraclalym-   ^  f  j 

phatica,  pnrn-  cataracta  lymphatica^  piirulejita  aut  ^m- 

Itntajgrumosa  ir»  . 

mosa  adncitur. 

Perfecta  nunc  morbi  descriptione  uti 
in  natura  a  prima  origine  ad  perfectam 
Diagnosis.  ejus  evolutiouem  observari  licet,  facili  ne- 
gotio  symptomata  characteristica,  quibus 
Iritis  phlegmonosa  ab  ahis  Iritidis  specie- 
bus  distinguitur ,  eruere  licet.  Character 
hujus  morbi  quammaxime  activus  ex  vio- 
lento  ejus  decursu  et  ex  summa  celeritate 
qua  inflammatio  primitivam  sedem  rehn- 
quens  in  textus  vicinos  irruit,  cognoscitur. 

Vasa  scleroticae  derepente  sanguine 
laete  rubente  adimplentur  et  linea  recta  ad 
marginem  corneae  decurrunt.  Etiam  con- 
junctivae  vasa  colore  rubro  vividissimo 
referta  et  aequabiU  modo  supra  integram 
scleroticae  superficiem  expansa  cernuntur 
et  morbo  denique  altius  provecto  circa 
corneam  in  aggerem  elevantur.  His  sym- 
ptomatibus  ad  eruendam  inflammationis  na- 
turam  phlegmonosam  adjungas  et  photo- 
phobiam  exquisitam,  et  epiphoram  cahdam, 
acrem^,  palpebrarum  oedema,  et  vehemen- 


33 

teni  doloreni  supraorbltalem^  et  rapidiini, 
constantem  phaenomenorum  morbosoruni 
incrementum,  nisum  denique  inflammationis 
in  exitum  suppurationis  ac  vehementem 
processus  localis  in  organismum  integrum 
reactionem  febrimque  omnibus  signis  febris 
inflammatorlae  comitatam. 

IRITIS  CHRONICA, 

Raro  Iritis,  modo  uti  illam  nunc  de- 
scripsimus,  ab  omni  complicatione  libera, 
perfectam  evolutionem  attingit,  nam  di- 
versimode  ejus  decursus  variat  gradu  et 
intensione  symptomatum,  quae  eam  comi-  iritis  dironi. 
tantur.  Dantur  casus  in  praxi  ,  ubi  Iritis  centioTum. 
ad  suppurationem  bulbi  evolvitur  phae- 
nomenis,  uti  videtur,  mitissimis;  nam  dolor 
vix  senslbilis  adest,  deest  febris,  aut  levis 
solum  observatur  reactio  febrilis  et  vix 
aliud  phaenomenon  inflammationis  obser- 
vabis,  praeter  palpebrarum  oedema  et  lu- 
xuriantem  conjunctivae  tumorem.  Inflam- 
matio  adeo  subdole  et  lente  interdum  ir- 
repit ,  ut  ex  symptomatibus  ab  ingressu 
morbi  dillicillime  ejus  praesentiam  divi-, 
nare  poteiis.  Virum  nobilissimum  cogno- 
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virnus  Iritlde  lenta  iii  oculo  dextro  visu  ita 
orbatum,  ut  lucis  praesentiaQi  non  amplius 
perciperet,  quin  nec  minimam  quidem  su- 
spicionem  de  morbo  tam  gravi  haberet , 
nam  nullam  aliam  persentiebat  molestiam 
praeter  lassitudinem  quendam,  ita  ut  a 
pictura  objectorum,  qua  deleclabatur,  per 
aliqua  momenta  solum  desistere  coactus 
esset.  Et  de  gravitate  hujus  morbi  a  statu 
praesenti  tu  ipse  judicare  poteris.  Nam 
Iris  y  in  oculo  sano  coerulescens  colore 
viridi  referta  ,  oculorum  directio  incerta  , 
circumvagans,  pupilla  dilatata,  Iris  immo- 
bihs,  jam  hydrops  camerae  anterioris  ade- 
rat,  choroidea  sub  sclerotica  transparens  et 
ista  in  angulo  ocuU  externo  notabiU  vari- 
ce  distensa  appareb^rt. 

Inter  phaenomena,  quae  in  Iritide  len- 
ta  primitus  occurrunt,  visus  quaedam  he- 
betudo  observatur,  quae  sensim  sensimque 
increscit.  Ab  hoc  morbo  plerumque  ho- 
mines  corripiuntur  aetatis  provectae  Iride 
colore  obscuro,  fere  nigro,  praediti,  et  va- 
riis  antea  vitiis  reproductionis,  impetigini- 
bus  variae  indoUs,  morbo  venereo  detenti, 
qui  ut  ut  leUciter  devictus  magnam  ta- 
meu  ad  agentia  externa  in  individuo  sen- 
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sibilitatem  relinquit.  Interduni  poj>t  sup- 
pressas  oritur  secretiones    et  excretiones 
habituales,  aut  ex  erethismo  evolvitur,  qui 
post   feUciter   sanatam   Iritidem  acutam 
adhuc  remanet.    Tamen  nec  aetas  ,  nec 
constitutionis    conditio    morbum  avertere 
valet.  Nam  morbum  saepius  in  juvenibus 
i5  annorum  utriusque  sexus   qui  optima 
caeterum  gaudebant  valetudine  observavi- 
mus.  In  puellis  hujusce  aetatis  saepius 
menstruatio  non  adhuc  comparuerat,  sed 
earum  physicam  evolutionem,  constitutio- 
nemque  corporis  meUorem  invenire  haud 
poteris.  Morbus  plerumque  sine  nota  cau- 
5a  ingreditur.  Interdum  praecedunt  laesio- 
nes  corneae  accidentales,  puncturae,  inci- 
siones,  aut  fors  cataracta  acu  per  corneam 
aut  etiam  per   scleroticam  operata  fui^. 
Inflammatio  hoc  in  casu  semper  tarde,  quin- 
decim  aut  viginti  et  ampUus  dies  post  opera- 
tionem,  interdum  etiam  post  menses  evolvi- 
tur,  et  decursum  subacutum  tenere  solet. 
Jam  /.      Schmidt  in  sua  dissertatione  de 
Cataracta  secundaria  et  Iritide  varios  Iri- 
tidis  lentae  gradus  descripsit.  Nos  ab  ini- 
tio  morbum  sponte  enatum,  et  admodum 
leute  decurrentem  describere  et  serius  Iri- 
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tidem  subacutam   eo  loco  ubi  de  Iritide 
traumatica  agltur,  pertractare  proposuimus. 
^'ciescri^^^^^^    Morbus  ab  ioitio,  uti  jam  diximus  symp- 
tomata  ambliopiae  amauroticae  praesefert. 
Idea  de  nevrosi   quadam  non  solum  ae- 
grotantis,  sed  et  medici  menti  ab  initio 
infixa  liaeret,  qui  fors  stimulis  diffusivis, 
arnica   interdum    et  valeriana  amaurosim 
hanc  immaginariam  debellare  studet  - — 
certissime  sine  fructu  —  saepius  cum  gra- 
vi  aegrotantis  clamno.  Iridem  et  pupillam 
speciatim  inspiciens   vix  morbosi  .iliquid 
percipies^  praeter  punctulus  quasdam  ni- 
gras  in    margine    pupillari  paullulum  in 
pupillam  ipsam  prominentes  ,  qua  de  re 
iste  margo  dentatus  apparet  ^  aut  versus 
cameram  oculi  posteriorem  retrahitur.  In- 
terdum  Iridis  substantia  prokingata  appa- 
ret  ac  si  hamulo  prehensa  versus  ocuU 
fundum  retracta  fuisset.  Inflammatio  ununi 
oculum  solummodo  adoritur.  AHurn  aut 
nunquam  aut  multo  serius  corripit.  Sub- 
stratum  morbi  in  facie    Iridis  posteriori 
positum  est,  quam  ob  rem  recentiores  hanc 
morbi  speciem  uveitidem  (i)  vocant.  Hinc 

(i)  Alii  arnaurosin  symphoreticam  non  sine  caiisa  ob 
iiaturam  morbi  proteiformcra^  qui  uon  solum  uvcara  sed  tho- 
roideam,  et  corpus  ciliare  interdum  adorilur. 
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facili  negotio  intelliges  symptomata  mor- 
bosa  in  facie  Iridis  anteiiori  admodiim 
obscura  esse  aut  penitus  deficere. 

Tamen  si  sclerotica  oculi  adfecti  cum 
oculo  sano  comparetur  ^  in  illa  vascula 
quaedam  discreta,  rosei  coloris,  hinc  inde 

Alii  praediligunt  nomea  peripbakitidis.  Isti  morbum  iti 
capsula  lentis  cristallinae  oriri  defendunt  ,  quod  ex  con- 
stanti  fere  phaenomeno ,  ex  concreiione  neuipe  Iridis  cum 
capsula  anteriori  et  forma  angulari  pupillae  probare  stu- 
dent.  *— -  Sed  phaenomena  attentius  perpendendo  facile  con- 
viuceris  truncos  vasorum  recenter  efFormatorum  ex  margine 
pupillari  aut  annulo  Iridis  minori  oriri ,  et  ibi  multo  ma- 
jores  esse  quam  versus  capsulam  lentis  cristallinae  ,  in  qua 
punctum  non  semper  distinguitur  quo  adhaerent.  Rarissime 
sub  uveitidis  decursu  calaracta  capsularis  completa  efForma- 
tur.  Sunt  qui  hanc  hypothesin  ulterius  defendere  student 
assercndo  vasa  nigra  ex  capsula  prodcuntia  speciatim  sub 
pupillae  dilatatione  pigmenlum  nigrura  ex  uvea  abripere  et 
ex  hac  causa  raaculas  illas  marmoreas,  dentriticas  in  capsula 
oriri,  imo  istas  maculas  nigras  sine  difficultate  artificiali 
modo  nasci  si  nempe  oculus  ablata  prius  cornea  et  parte 
anteriori  scleroticae  spiritui  \ini  immittatur.  Si  paucas  post 
horas  Iris  volseila  auferatur,  istae  maculae  ex  pigmento  ni- 
gro  formatae  super  capsulam  comparent.  —  Tali  modo  au- 
tem  non  explicari  potest  cataractae  choroidealis  origo  in 
qua  vera  vasorum  ramificatio  ex  uvea  procedit  ,  et  vasa 
hioc  inde  solumodo  capsulae  adhaerent ,  caeterum  libere  in 
humore  aqueo  fluctuantia  cernuntur.  Ista  vasa  sanguine 
adiraplentur.  Nam  si  recens  est  eorum  origo  et  in  cata- 
ractae  concrelae  operatione  tolluntur  ,  humor  aqueus  san- 
guine  inquinatun 
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inngis  iiitervalHs  a  perlpherla  versus  cor- 
neam  deciirrentla  percipiuntur.  Corneae 
vivacitas  naturali  minor,  paullulum  suffusa 
apparet;  tam  levi  vero  grada,  quod  haec 
suffusio  non  sine  comparatione  cum  oculo 
sano  percipi  possit.  Color  Iridis,  aut  ejus 
positio  ac  structura  minime  alteratur,  nec 
ejus  mobiUtas  retardata  apparet,  nisi  fors 
in  margine  dentato  pupillae,  sed  et  hic  in 
levissimo  gradu.  Ubi  autem  ad  perficien- 
dam.  diagnosim  solutio  extracti  atropae 
belladonnae  oculo  iilinitur  ,  phaenomena 
morbosa  in  pupilla  comparent  penitus  in- 
exspectata.  Margo  enim  pupillaris  aut 
potius  uvea,  parvo  interdum  intervalla 
ultra  marginem  pupillarem,  ubi  punctu- 
la  illa  nigra  observabuntur ,  veluti  a 
hamulo  versus  capsulam  lentis  cristallinae 
retractus  videtur,  pupilla  ipsa  irregularis 
angulosa,  figuram  semilunarem  aut  cordis 
assumit,  aut  formam  triangularem  adquirit. 

Haec  pupillae  alterationes  manifestim 
a  vasculis  profunde  rubris  aut  penltus 
nigris  in  facie  Iridis  posteriori  recenter 
efformatis  dependent,  et  ubi  capsulae  an- 
teriori  inseruntur^  haec  paullulum  suffusa 
apparet.    Quoad   majorem  aut  minorem 
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numerum  vasorum  recenter  efformatorum, 
aut  punctulorum  nigrorum  in  margine  pu- 
pillari,  pupillae  dilatatio  plus  aut  minus 
ampla  contingit  ,  et  ubi  adhaesiones  ma- 
jori  in  numero  efformabuntur,  Iris  actioni 
remediorum  mydriaticorum  non  amplius 
obediens  pupillam  ostendit  angulosam  et 
magis  quam  in  natura  esse  solet  coarcta- 
tam.  Caeterum  aeger,  praeter  ambliopiam, 
de  nuUo  alio  conqueritur  phaenomeno 
morboso.  Rarius  dolore  in  oculo  aut  ad 
regionem  supraorbitalem  adficitur,  aut  do- 
lor  solum  mitissimus  adest.  Lachrymarum 
secretio  minime  adaucta  ,  et  aeger  lucem 
solummodo  vividiorem  adversatur.  Magno 
tamen  animi  pathemate  adfici  solet ,  et 
visus  jacturam  timet,  qua  de  re  ciborum 
adpetitus  languet,  et  symptomata  gastrica 
exsurgunt,  lingua  praesertim  crusta  albo- 
flavescenti  vix  non  semper  obtecta  appa- 
ret,  dolor  autem  interdum  vehementissi- 
mus  adest  si  de  Iritide  lenta  agitur,  sub- 
acutae  subsequa  ,  et  ex  laesione  externa 
oborta.  Per  pupillam  artificiahter  dila- 
tatam  flocci  nigri  aut  punctula  nigra  su- 
per  capsulam  anteriorem  hinc  inde  ma- 
jori  autem  niimero  semper  versus  ejus 
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peripherlam  sparsa  videntur  ,  ita  ut  facile 
credideris  pigmentum  nigrum  ab  uvea  se- 
paratum  fuisse  et  capsulae  adhaerere.  Cap- 
sula  ipsa  ubi  ista  filamenta  vasculosa  aut 
vasorum  segmenta  inseruntur  ,  paullulum 
suffusa  et  insertionis  punctum  areola  qua- 
dam  grisea  circumdatum  apparet.  Ubi  mor- 
bus  a  medico  nondum  perspectus  aut  ab 
aegro  neglectus  ad  majores  gradus  evehi- 
tur  color  Iridis  in  annulo  minori  et  spe- 
ciatim  circa  punctum  adhaesionis  alterari 
iacipit,  et  maculae  rubrae,  aut  viridescen- 
tes  in  superficie  iUius  anteriori  comparent. 
Saepissime  colore  griseoflavescenti  obrui- 
tur.  Morbo  progrediente  congestio  vaso- 
rum  in  sclerotica  adaugetur,  et  pari  pas- 
su  lucis  adversatio  et  epiphora  acris.  Ex- 
surgit  denique  in  superficie  Iridis  tumor 
Snppuraiio  flavesccns ,  pure  repletus.  In  homine  val- 
itantia  iridis.  dopcre  cachcctico  in  superficie  Iridis  an- 
teriori  corona  vesicularum  flavescentium 
per  menses  evoluta  videbatur,  quin  nota- 
bilis  in  oculo  oriretur  reactio. 

Interdum  ahis  sub  circumstantiis  nu- 
merus  vasorum  notabiliter  adaugetur  ,  et 
varia  et  toties  admodum  pulchra  contin- 
git  post  marginem  pupillarem  eorum  ra- 
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mlficatio.  Majori  numero  capsulae  anteriori 
adhaerent,  dum  alia  in  camera  oculi  po- 
steriori  libere   fluctuantia  videntur.  Hoc 
phoenomenon  praecipue  in  equis  ophthal- 
mia  sic  dicta  periodica  obcaecatis  meUus 
quam  in  homine  observari  licet.  Ramifi- 
catio  vasorum  speciatim  inter  phaenome- 
na  pulcherrima  pathologica  pertinet.  Nani 
a  trunco  communi  oriuntur  et  alternatim 
in  ramos  nigros  et  isti  in  ramulos  adhuc 
minores  uti  in  arboribus  super  superficiem 
albam  capsulae    obfuscatae  distenduntur. 
Inflammatio  enim  pedetentim  ab  uvea  in 
capsulam  anteriorem  transmigrare  solet,  et 
in  ejus  facie  anteriori  puncta  colore  rubro 
pius  aut  minus  satura  et  striis  turbidis  in- 
tertexta  oriuntur,  quae  demum  in  mem- 
branam  albam  abeunt ,  ita  ut  aeger ,  arte 
aut  casu,  devicta  inflammatione.  cataracta  c.Yaractam 

'  capsularem  a- 

capsulari  incompleta,  aut  rarius  etiam  com-      "^"'^  "y."^: 

*•         '  chia  postenori 

pleta  adficiatur.  Haec  cataracta  synechia 
posteriori  complicata  apparet,  ubi  minor  erat 
vasorum  nigrorum  evolutio.  —  Si  autem 
vasa  magno  in  numero  et  ampla  ramifica- 
tione  super  faciem  anteriorem  capsulae  di- 
stenduntur,  oritur  cataracta  capsularis  cho"    Origo  cata- 

.77.  ,  racta  choroi- 

roiaealis  aut  aroorescens  veterum,  —  tieaiis. 
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Interdum  vasculum  solitaiium  pupillae 
spatium  ab  angulo  externo  ad  internum 
percurrit  et  margini  pupillari  adhaeret  . 
Et  si  vasa  majori  numero  evolvebantur  , 
cessante  eorum  functione  physiologica,  sae- 
pius  quasi  in  ligamenta  convertuntur  et 
sub  forma  punctorum,  aut  linearum  alba- 
rum  splendentium  retro  pupillam  compa- 
rent.  Post  repetitos  inflammationis  acces- 
sus  pupilla  jam  prius  coarctata  et  angu- 
laris  vasis  nigris  penitus  adimpletur,  aut 

dLm!^^^^  ^^"  membrana  nova  obruitur  ,  et  aegro  vix 
adhuc  lucis  perceptio  remanet.  Exsurgunt 
enim  symptomata  incipientis  atrophiae  bul- 
bi,  sclerotica  flavescere  incipit,  ac  consi- 
stentia  bulbi  diminuitur.  —  Interdum  ae- 
ger  repetitis  accessubus  inflammatoriis  ve- 
xatus  visu  penitus  privatur,  quin  phaeno- 

Bttibi  atrophia  ^^^^  oculo  pcrcipi  possiut  ,  quac  exi- 
tum  tam  infaustum  indicare  valerent,  et 
hoc  in  casu  causam  morbi  proximam  in 
paralysi  nervorum  ciliarium  positam  esse 
censeo,  quam  demum,  bulbi  atrophia  sub- 
sequi  solet. 

Iritis  chrouica  sponte  evoluta  raro  in 
choroideam  propagari  solet,  etiamsi  natu- 
rahs  dlspositio  jam  adesset.  Nam  puellam 


cognovlmus  Intlde  lenta  detentam  et  scle- 
rotica  adeo  subtili  praeditam,  ut  chorol- 
dea  transpareret,  quin  tamen  processu  in- 
flammatorlo  corriperetur.  Non  defendimns 
tamen  Id  nunquam  evenlre.  Nuper  enim 
sub  lunga  Irltidis  lentae  cura  conjunctl- 
vam  ad  angulum  externum  ac  superiorem 
tomentosam  ac  clrca  corneae  peripberiam 
luxurlantem  observavimus.  Non  aderat 
compllcatlo  constltutlonalis.  Aeger  autem 
symptomatibus  gastrlcis  admodum  pertlna- 
clbus  laborabat.  Ablatis  phlogoseos  phae- 
nomenis  et  evanescente  conjunctivae  tumo- 
re  sclerotlca  tumoribus  coeruleis  adfecta 
comparebat  Ita  ut  nuUum  amplius  esset  du- 
blum  eodem  tempore  et  choroldeam  ad- 
fectam  fuisse,  unde  et  visus  hebetudo  et 
puplllae  dllatatlo^  Irltldi  lentae  subsequa, 
faclle  exphcatur. 

Morbus  Interdum  praesertim  in  homl- 
nlbus  cachecticis  et  systema  nervosum  cor- 
porls  clllaris  adoritur,  unde  nevralgiae  per- 
tinaclsslmae  Ipsaque  amaurosis  sequuntur. 
Objecta  hoc  In  casu  turbida  coniparent. 
Aeger  dolore  capitis  circa  orbitam  et  osso 
parletall  infixo  corripitur,  qni  paullatim 
intollerabilem  adquirit  vehementiam.  Sub 
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accessu  dolorls  vldendi  facultas  admodum 
diminuitur  aut  penitus  tollltur,  aut  Haemo- 
phthalmus  cornparet.  Derepente  enim  ca- 
inera  anterior,  sanguiue  atro  ad  lineae  et 
ultra  altitudinem  adimpleta  videtur  ,  aut 
in  superficie  Iridis  tumor  atri  coloris  ob- 
servatur ,  qui  demum  post  paucos  dies 
ruptus,  sanguinem  in  fundo  camerae  an- 
terioris  deponit.  Gessante  dolore,  restitui- 
tnr  visus. 

Symptomata  inflammatoria  in  conjun- 
ctiva  bulbi  atque  in  sclerotica  praesertim 
evoluta  videntur,  quae  densa  rete  vasorum 
sanguiferorum  paullulum  varicosorum  coo- 
peritur.  Pupilla  dllatata  atque  angulosa 
videtur.  Fundus  oculi  colore  viridescentl 
uti  in  glaucomate  refertus  percipitur.  Mor- 
bus  unum  oculum  prius  quam  alterum 
corripere  solet.  Sed  nec  alter  ab  omni 
perlculo  immunis  erit.  Periculum  ab  evo- 
lutione  myodesopsiae  nervosae  in  oculo 
prius  sanissimo  desumitur.  Aeger  puncta 
aut  filamenta  nigra  ante  oculos  volitantia 
videt.  Morbus  foeminas  provectioris  aeta- 
tis  prae  viris  corripere  solet ,  praesertim 
post  cessationem  menstruationis,  et  acces- 
slbus  saepius  repetitis  ^arices  in  corpore 
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ciliarl  varlae  tnagnltudinis  evolvantur  sae- 
plus  Indolentes  interdum  autem  ingenti 
comitatae  dolore.  Minori  adhuc  frequentia 
in  membranam  humorls  aquei  propagatur. 
In  hanc  membranam  inflammatio  diffun- 
ditur  post  laesiones  Iridis  accidentales  et 
speciatlm  post  operationem  cataractae  scle- 
ronyxidis  ope  institutam  ,  ubi  decursum 
magls  acutum  tenere  solet.  Sponte  id  con- 
tingit  in  foemlnis,  in  quibus  menstruatio 
retardatur  ,  aut  suppressa  fuit. 

DE   ItUTroE   SUBACUTA  ATQUE 
DE   IRITIDE  TRAUMATICA. 

Ob  magnam  frequentiam  qua  cata- 
racta  in  praxi  occurrit,  inflammationem 
Iridls  subacutam  operationi  acus  ope  per 
scleroticam  institutae  subsequam  majori 
cum  frequentla,  quam  post  fortuitas  oculi 
laeslones  observarl  licet.  Hinc  a  descrip- 
tlone  Iritidls  subacutae  ex  laesione  oculi 
post  scleronyxidem  inclpiam. 

Iritls  subacuta  scleronyxidi  subsequa 
homlnes  adgredltur  cachecticos,  hypochon- 
driacos  ,  cute  admodum  tenera  praeditls , 
quae  veris  tempore  in  furfura  desquama- 
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tur  el  ad  genas  rubicundas  £nultis  finissi- 
mis  vasis  intertexta  comparet.  Morbi  e\o- 
lutio  probabilior  est,  si  operationem  ti- 
ment ,  nec  tamen  illico  post  laesionem 
contingit.  Tribus  aut  quatuor  interdum 
etiam  quindecini  et  amplius  elapsis  die- 
bus  ab  operatione  ,  caeterum  feliciter  et 
sine  obstaculo  peracta  aeger  derepente 
noctis  praesertim  tempore  profundo  oculi 
dolore  corripitur,  qui  jam  ab  initio  certa 
quadam  vehementia  ingreditur,  et  ad  regio- 
iiem  oculi  supraorbitalem  ac  temporalem 
propagatur.  Origo  inflammationis  promptior 
erit,  si  ex  instituto  aut  casu  solum  cata- 
ractae  reclinatio  peracta  fuerit,  aut  magna 
cataractae  fragmenta  surrexerint;  nam  lens 
cristallina  aut  majora  ejus  fragmenta  sub 
motubus  oculi  contra  Iridem  adiguntur  , 
et  quasi  continuo  notabilem  compressio- 
nem  in  hanc  membranam  exercent,  quam 
Iris  ad  ictus  et  qualemcumque  compres- 
sionem  sensibiUssima,  tolerare  nequit.  In- 
terdum  ab  ipso  aegro  inflammatio  provo- 
catur.  Nam  ille  palpebram  muco  denso 
conghitinatam  aut  propter  emplastrum  , 
quo  continentur,  forte  prurientem  Uberare 
studet,  et  taU  modo  bulbum  ocuU  fortui- 
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tii  comprinnt.  Levissima  etiam  compressio 
in  bulbo  oculi  post  operationem  sensibi- 
lissimo,  vehementem  provocare  valet  reac- 
tionem^  quae  prompta  erit  et  vehemen- 
tissima  si  aeger,  uti  toties  experti  sumus, 
e  somno  derepente  expergefactus  deliga- 
tionem  avellit,  et  sui  non  adhuc  conscius 
bulbum  laedit  ,  aut  si  manus ,  qua  stra- 
gula  attrahere  nitebatur,  elabentibus  illis, 
ictu  improviso  in  bulbum  adigitur.  Dolo- 
rem  sat  cito  subsequitur  lachrymatio  ca- 
lidissima,  palpej)rae  tument  aegre  moven- 
tur.  Tumor  praecipue  in  extremitate  pal- 
pebrae  superioris  observatur,  quae  leviter 
oedematosa  et  ad  marginem  liberum  co- 
lore  rubro  fusco  suffusa  apparet.  Aeger 
palpebram  vix  ac  ne  vix  quidem  attollere 
valet,  et  omni  nisu  nec  media  pars  cor- 
neae  visui  patet.  Ex  palpebra  vix  aperta 
magna  prosilit  lachrymarum  copia  ,  quae 
cutem  externam  ad  extensionem  duarum 
circiter  linearum  erodunt. 

Vasa  conjunctivae  palpebralis,  nec  non 
illa,  quae  scleroticam  obvestiunt ,  rubore 
vivissimo  turgent:  sclerotica  vasa  sangui- 
fera  ofTert  in  toto  ejus  ambitu  rosei  co- 
lorls  et  reticulatiui  distribula,  Bulbus  ipsc 
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colore  violaceo  rubet.  Coriiea  colore,  nec 
stractura  alteratur.  Pupilla  autem  magis 
coarctata  videtur,  Iridis  superficies  puncta 
hinc  inde  ofFert  rubore  profundiori  ac  ma- 
gis  satiirato  tincta,  ejusque  rnotus  est  re- 
tardatus.  Aeger  ob  magnam  lucis  aversa- 
tionem  aut  propter  producta  morbosa  , 
quae  in  oculo  oriuntur  ^  videndi  gaudet 
facultate  admodum  debili  ,  aut  interdum 
visu  penitus  privatur.  Nam  vasa  nova  iu 
camera  oculi  posteriori  evolvuntur,  coloris 
nigrescentis  ,  quae  usque  in  centrum  pu- 
pillae  extenduntur^  aut  materia  secernitur 
plastica,  quae  novam  assumit  organisatio- 
nem,  efFormantur  nempe  membranae  no- 
vae  ,  vasa  ipsa  recenter  orta  fragmentis 
capsulae  residuis,  aut  frustis  lentis  cristal- 
linae  majoribus  adhaerent,  quae  sub  ope- 
ratione  retro  pupillam  reUcta  fuere  ,  aut 
serius  denuo  in  centro  ocuH  comparuerunt. 
Aeger  noctem  transigit  fere  insomnem  : 
partim  ob  accessus  doloris,  aut  ob  acre- 
dinem  lachrymarum  quae  marginem  pal- 
pebralem  exedunt,  potissimum  autem  prop- 
ter  complicationem  gastricam^  quae  nunc 
iu  scenam  venit,  et  quam  levis  interdum 
febricula  comitatur.  Re  enim  vera  lingua 
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niLico  albo  flavesceiiti  obtecta  ,  iatcrdiiiii 
ad  apicem  sicca  inveiiitur  ^  deest  omnis 
ciborum  adpetitus,  pulsus  naturalibus  fre- 
quentiores,  nec  tamen  duri  aut  pleni.  Ga- 
strismus  inter  phaenomena  fere  constan- 
tia  Iritidis  subacutae  ex  scleronyxide  sub- 
ortae  referri  potest,  sed  utrum  sit  causa,  an 
effectus  morbi,  nondum  adhuc  mihi  con- 
stat.  —  Interdum  omnis  deest  reactio  fe- 
brilis.  Sed  certis  sub  circumstantiis  et  prae- 
sertim  in  foeminis  magnae  observantur 
quoad  frequentiam  pulsus  motusque  cele- 
ritatem  in  circulatione  turbae.  Pulsus  enim 
parvi  sunt  sed  celerrimi  ac  faciU  negotio 
comprimuntur  ,  cutis  calor  vix  adauctus  , 
interdum  sicca  observatur,  interdum  raris 
sudoribus  madida.  His  sub  circumstantiis 
methodus  antiphlogistica  ac  resolventia 
omnis  generis  constanter  adhibita  phlogo- 
sim  localem  diminuere  haud  valent^,  et  si 
cephalalgiam  excipias  omnia  aha  'phaeno- 
mena  morbosa  nec  minime  quidem  mo- 
derantur. 

Persistit  insignis  et  aequabilis  vasorum 
congestio  in  omni  conjunctivae  ambitu  , 
persistunt  pertinacm  non  minori  et  tumor 
oedematosus  ad  marginem  palpebralem  ^ 
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epiphora  acrls,  ac  photophobia,  ac  symp- 
tomata  gastrica.  Econtra  adaugetur  vaso- 
rum  Iridis  congestio,  et  coarctatio  pupillae. 

Sub  hoc  reram  statu  vasa  conjuncti- 
vae  marginem  corneae  inferiorem  trans- 
grediuntur.  Pedetentim  enim  ibi  efforma- 
tur  vasorum  laete  rubentium  ac  subti- 
lissimorum  congestio  et  ista  segmenium 
corneae  inferiorem  reticuU  semihinari  pro- 
funde  rubescentis    adinstar  cooperiuntur. 

In  fundo  camerae  anterioris  nunc  ob- 
servabis  flocculum  flavescentem  qui  exten- 
sioni  reticuH  vasorum  perfecte  respondet^ 
et  qui  paullatim  in  Hneam  horizontalem 

Hypopinm  ef-  ...  ,  , 

loimatur.  flavescentem  extenditur  ,  ita  ut  de  hypo- 
pio  nuUum  ampUus  sit  dubium.  Persisten- 
te  phlogosi  ac  morbosa  secretione  puris 
coUectio  pari  passu  adaugetur,  et  hnea  fla- 
va  versus  marginem  pupillarem  ascendit , 
immo  inflammatio  membranarum  ocuh  in- 
ternarum  ob  praesentiam  hujus  corporis 
extranei  ad  majorem  evehitur  potentiam. 
Haemophthai-  Interdum  pus  secernitur  saneuine  commi- 

mus  ontur.  J-  o 

xtum  aut  secretio  puri  sanguinis  atri  con- 
tingit.  Haemophthalmus  praesertim  in  ho- 
minibus  valde  cachecticis  et  decursu  in- 
flammalionis  admodum  lento  oiitur  •  com- 


parent  enlm  a  prlnciplo  macalae  ac  striae 
rubrae,  aut  anoulus  ex  rubro  flavescens 
prope  marglQem  Irlclis  puplllarem  ,  quae 
postea  in  lineam  horlzontalem  semilunareni 
profunde  rubram,  imo  atram  convertuntur. 
Haemophthalmum  ex  Irltide  acuta  subor- 
tum  ob  vehementiam  inflammatlonis  et 
rupturam  vasorum  nunquam  observavimus. 
AHi  illum  observasse  contendunt.  Sed  hae- 
mophthalmus  ex  Iritide  subacuta  frequea- 
ter  in  praxi  occurrit. 

Sub  decursu  Irltidls  subacutae  singula- 
rls  sed  tamen  fere  constans  observatur 
phaenomenorum  morborum  oscillatio.  Me- 
thodo  curativa  recte  instltuta,  pure  resor- 
pto,  diminultur  tandem  photophobia  et 
eplphora  acris,  palpebrae  detumefactae,  quae 
antea  semiclausae  cernebantur,  nunc  libe- 
rlus  moventur,  et  aegro  jam  lectum  dese- 
rere  conceditur.  Sed  vlx  per  breve  tempo- 
ris  spatium  ille  pedibus  Incedlt,  aut  solum 
trunco  corporis  erecto  sedet,  in  fundo  ca- 
merae  anterioris  dehuo  comparet  illa  ma- 
cula  ftavescens  pus  nempe  aut  sanguis 
ater,  quod  supina  solum  corporis  positio- 
ne  ab  initio  humori  aqueo  commiscetur 
€t  tandem  denuo  absorbetur.  Haec  morbi 
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recrudescentia  eonstanter  observabitur  us^ 
quedum  omnis  inflammationis  nota  peni- 
tus  evanuerit,  quo  facto  aeger  visum  denuo 
adquirit,  sed  semper  nebula  plus  aut  mi- 
nus  obscura  ,  et  turbida  velatum.  Etiam 
Iridis  motus  liberior  redditur  saltem  in 
aliqua  ejus  superficiei  parte  ,  sed  maculis 
griseis,  pallidis  conspersa  videtur  ,  et  pu- 
pilla  angulosa  pedetentim  raagis  magisque 
coarctatur,  aut  velamento  griseo  telae  ara- 
nearum  simili,  capsulae  lentisque  fragmen- 
tis  obstructa,  et  sub  graviori  rerum  statu 
penitus  clausa  videtur.  Si  in  individuo 
summe  cachectico  post  Iritidem  lentam 
aut  subacutam,  pupillae  synizesi  correpto, 
nova  instituitur  pupillae  formatio,  sanguis 
ex  vulnere  profluens  in  camera  anteriori 
collectus  resorptioni  constanter  resistit,  et 
haemophthalmus  post  multos  adhuc  men- 
ses  ,  imo  oculo  etiam  atrophico  adhuc 
observatur. 

Iritis  subacuta  perfecte  evoluta  via  pla- 
ne  opposita  aut  in  choroideam,  in  corpora 
inflarmnatio  ciUaria,  iu  rctiuam  ac  humorem  vitreum, 

choroideana  ,        ,  ■,  .  . 

atioritui.  aut  antenus  m  membranam  humoris  aquei 
iffusio  poste-  propagatur.  Sub  attento  phaenomenorum 
'""^         morbosorum  examine  ^  pupiUa  inlerdum 


non  ut  in  Irltlde  solet,  coarctata,  sed  po- 
tlus  magis  dilatata  observatur,  Irlsque  ae- 
gre  movetur  aut  omni  motu  caret.  Phae- 
nomena  irritationls  primitus  in  sclerotlca 
et  in  conjunctiva  bulbi  quammaxlme  evo- 
luta  cernuntur,  et  in  corneae  circumferen- 
tia  annulus  caeruleus  ultra  lineae  spatium 
in  sclerotica,  maximo  vasorum  laete  ru- 
bentium  numero  referta  ,  videtur.  Post 
pupillam  magls  quam  esse  solet  dllatatam 
fundum  oculi  colore  vlrldescentl,  obscuro 
obnubllatum  cernlmus.  Haec  phaenomena 
jam  nobls  Icdlcant  inflammationem  choroi- 
deam  adoriri.  Vehementlssimus  dolor  etiam 
hoc  in  casu  in  reglone  supraorbitali  per- 
sentitur,  qui  interdum  in  suis  accessubus 
fere  periodum  tenet.  Morbus  slngulari  per- 
tinacia  ad  omnia  artls  molimina  per  sex 
et  ultra  hebdomadas  rebellls  perslstit.  Do- 
lor  tandem  atroclsslmus  osso  parletali  In- 
fixus  haeret,  aegrisque  sensatlonem  excltat^ 
ac  si  malleo  clavls  cerebro  infigeretur. 
Evanescente  omni  kicls  externae  perceptlo- 
ne  oculus  in  semetipso  varla  evolvlt  me- 
teora,  ac  aeger  spectrls  lucentlbus,  fulgo- 
ribus  et  visione  stellarum  serpentumque 
lucldorum  terrltur. 


H 

Sub  hoc  rerum  statu  actlvlssima  me- 
thodo  curativa  inflammatio  interdum  eva- 
nescit,  symptomata  iocalia  irritationis  om- 
nia  sublata  videntur,  fundus  oculi  colore 
nigro  refertus  cernitur,  desunt  exsudationis 
residua,  aeger  tamen,  quod  minime  exspe- 
ctares,  omni  caret  lucis  perceptione,  et  pu- 
pilla  paululum  dilatata  aut  etiam  penitus 
normali,  amaurosi  corripitur  ,  ex  paralysi 
uti  videtur  nervorum  ciliarium  ,  qui  jam 
ab  ingressu  inflammationis  valde  adficie- 
bantur,  ut  ex  pupillae  dilatatione  facile 
eruitur.  Ob  interruptum  aut  deficientem 
influxum  nervosum  in  partes  bulbum  oculi 
constituentes  deest  nutritio  ,  morbusque 
tandem  proprio  labore  exhauritur.  Evane- 
scente  denique  vasorum  sanguiferorum 
congestione  activa ,  sclerotica  colore  albo 
spurco  ,  imo  paululum  flavescenti  referta 
videtur ,  oriturque  bulbi  atrophia  ,  nam 
ejus  volumen  diminuitur,  huc  et  illuc  vasa 
in  ejus  superficie  adhuc  remanent  varicosa, 
tandem  post  multos  dolores  ac  toties  re- 
petitos  accessus  inflammationis  mollis,  flac- 
cidus  vis  omnis  ac  quasi  vitae  expers  in 
cavum  orbitae  se  recondit. 
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usio  ait- 
tcrior. 


Iritis  interdum  in  organa  oculi  anteriora  j,,  ,»,embFa- 
et  praesertim  in  membranam  humorem  tir"c^hummir 
aqueum  secernentem  propagatur ,  unde  gJ"Jr.'^  '''''^*' 
phaenomena  morbosa  oriuntur  variae  in-  Diff 
dolis,  nec  non  posthuma  morbi  naturae 
penitus  diversae.  Phaenomena  morbosa  in 
ocuh  ambitu  hoc  in  casu  minime  mutan- 
tur.  Margines  enim  palpebrales  paullulum 
tumidi,  rubri,  excoriati  et  interdum  muco 
invicem  aggUitinati  videntur.  Conjunctiva 
non  admodum  tumida,  sed  sanguine  laete 
rubro  referta,  et  sclerotica  rosea,  aut  vio- 
lacea  apparet.  Inflammationem  jam  supra 
corneam  esse  difFusam  ex  adspectu  ejus 
languido  et  amissa  naturali  sua  pellucidi- 
tate  concipitur.  Gomparent  enim  in  peri- 
pheria  aut  in  ipsius  centro  punctula  tur- 
bida  coloris  griseo-rubescentis  aut  griseo- 
flavescentis,  quae  microscopio  observata  ex 
lympha  plastica  constare  videntur.  Haec 
puncta  griseo-flavescentia  in  superficie  cor- 
neae  concava,  striis  griseis  invicem  con- 
junct^  figuram  exhibent,  ac  si  ovula  ara- 
nearum  ibi  deposita  fiiissent ,  qua  de  re 
cornea  in  loco  adfecto  ac  sede  principali 
inflammationis  quasi  penitus  opaca  com- 
paret ,  dmxi  extra  inflammationis  limites 
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paululum  sufFusa  sed  tamen  transparens 
videatur.  Interdum  maculas  albas,  discre- 
tas  in  centro  corneae  observavimus,  et  tota 
ejus  peripheria  interna  hoc  in  casu  annulo 
albescenti  circumdata  apparebat  ex  materia 
densa,  tenaci,  fortiter  adhaerenti  efFormato, 
quae  etiam  super  externam  Iridis  superfi- 
ciem  deponebatur.  In  juvene  cachectico 
venaesectionibus  exhausto  materia  ex  albo- 
flavescens  tenacissima  in  superficie  interna 
corneae  versus  angulum  ocuU  externum 
secreta  videbatur,  quae  in  varia  strata  sibi 
invicem  supra  imposita,  coacervata,  in  ca- 
meram  anteriorem  prominebat,  ita  ut  Iridi 
adhaerere  ac  de  hypopio  agi  credidisses. 
Haec  materia  paulatim  corneam  ubi  scle- 
roticae  inseritur  ita  comprimendo  disten- 
debat,  ut  tandem  abscessus  oriretur,  qui 
\iam  sibi  per  scleroticam  aperuit. 

Ceterum  sub  decursu  inflammationis 
membranae  liumoris  aquei  puncta  rubra  , 
aut  vasa  rubra,  uti  in  keratitide  parenchy- 
matosa  non  evolvuntur. 

Prouti  inflammatio  primario  modo  ac 
majori  vi  membranae  Descemetii  partem 
adgreditur  quae  corneae  superficiem  inter- 
nam  ,  aut  potius  superficiem  anteriorem 


Iridis  obtegit,  varia  iutle  enascuntur  phae- 
noniena  morbosa.  Aut  enim  oritur  hyclro- 
phthaluius  acutus,  aut  cornea  emolhtur, 
et  in  staphyloma  corneae  sui  generis  di- 
stenditur.  In  omni  keratitidis  specie  paren- 
chyma  corneae  plus  aut  minus  emolUri 
jam  toties  repetita  experientia  constat,  ita 
etiam  in  omni  chronica  Iritide  secretionem 
humoris  aquei  a  membrana  serosa  super- 
ficiem  internam  corneae  obvestienti  aeque 
majori  in  copia  contingere. 

FaciU  negotio  hinc  concipitur,  spa- 
tium  camerae  anterioris  dilatari  ac  corneae 
convexitatem  ampUari,  ita  ut  nostris  sub 
ocuUs  hydrophthalmum  ex  adaucta  humo- 
ris  aquei  collectione  oriri  videamus.  Inter- 
dum  ,  sed  rarissime  ,  corneae  procidentia 
totalis  contingit.  EmolUtur  nempe,  et  quin 
cum  Iride  concrescat ,  omni  ex  parte  di- 
stenditur.  Haec  species  staphylomatis  cor- 
neae  solumodo  cura  medica  rationaU  sa- 
natur.  Nam  medicamentorum  actionem  in  iritis  trauma- 
causam  morbi  proximam  (  i),  in  chronicam  ^'''^' 
nempe  Iritidem  ejusque  producta  dirigen- 
do,  morbus  continuato  usu  calomelanos  , 

(i)  Vide  Bossio  Gerolamo  Dissertazione  inaugurale  sul- 
r  infiammazione  della  membrana  deirumor  acqueo  in  con- 
seguenza  di  sclcronisi.  Payia  1829.  8. 


pulveri  digltalis  purpureae  juncti^  penitus 
devincitur. 

DE  miTIDE  TRAUMATICA. 

Iritis  subacuta,  scleronyxidi  subsequa, 
quoad  phaenomenorum  seriem  atque  gra- 
vitatem,  et  quoad  producta  morbosa  utut 
symbolum  omnium  inflammationum  Iri- 
dis  traumaticarum  ex  laceratione  aut  con- 
tusione  oriundarum  considerari  potest. 

Vulnera  instrumento  acuto  Iridi  linea 
speciatim  horizontali,  et  etiam  iinea  verti- 
cali  inflicta  omni  periculo  carent.  Id  facile 
experiri  licet,  dum  sub  cateractae  extractio- 
ne  lens  cristalHna,  ob  enatum  Iridis  spas- 
mum,  per  pupillam  exire  nequit.  Medici 
ocularii  facta  incisione  horizontali  spasmum 
tollunt,  quin  nec  minima  quideni  reactio 
subsequatur,  et  cicatrix  promtissime  effor- 
matur.  Imo  et  vuinera  Iridis,  substantiae 
jactura  complicata,  minime  sunt  periculo- 
sa,  quod  frequenter  post  operationem  pu- 
pillae  artificialis  corectomiae  aut  coredia- 
liseos  Iridectomia  junctae  methodo  pera- 
ctam,  observare  Ucet.  Rarissime  enim  Iri- 
dectomia  gravem  excitat  reactionem,  et  vix 
daabu»  vicibus  post  multas  hujus  generis 


operatlones  inflammationem  corporis  cilia- 
ris  ex  laceratione  nervorum  ciliarium  or- 
tam  vidi,  quae  atrophia  bulbi  subsequebatur. 

Diverso  modo  res  procedunt  dum  vul- 
nus,  ruptis  membranis  externis,  quadam  vi 
Iridi  infligitur.  Iris  hoc  in  casu  ob  vio- 
lentam  contusionem  a  ligamento  ciliari 
aveUitur,  aut  paralysi,  subsequa  midriasi, 
adficitur.  Quamquam  vulnera  contusa  ma- 
gna  vi  in  bulbum  oculi  agant,  raro  tamen 
atrophia  subsequuntur.  Oritur  autem  ambli- 
opia  amaurotica  quae  magna  ex  parte  a 
paralysi  imperfecta  nervorum  ciliarium  de- 
pendet,  aut  aegri  majori,  quam  par  est, 
quantitate  lucis  per  pupiUam  valdopere 
dilatatam  ingredientis,  obcaecantur.  Res  ta- 
men  lapsu  temporis  et  frictionibus  spiri- 
tuosis  irritantibus  in  regione  supraorbitaU 
institutis  in  meUus  procedunt,  et  oculus 
incolumis  servatur :  remanet  pupiUa  dupU- 
cata,  aut  clausa  centraU,  pupiUa  lateraUs, 
per  quam  objecta  percipiuntur. 

Ingens  interdum  corneae  vulnus  infer- 
tur,  et  Iris  maxima  ex  parte  ab  ejus  Uga- 
mentis  naturaUbus  avulsa ,  laciniae  adinstar  proiapsus  iri- 
rugosae,   flaccidae^  in  corneae   superficie  ^"^dnerT"^"^^^ 
pendet.  Magna  succedit  hoc  in  casu  hae- 
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morrhagia.  His  sub  circumstantiis  omnia 
naturae  solum  sunt  commendanda  ,  quae 
partes  Iridis  protrusas  sponte  separat  Suf- 
ficit  subsequentem  reactionem  inter  justos 
tenere  limites.  Camera  anterior  sanguine 
atro  coagulato  adimpletur,  sclerotica  colore 
caeruleo  referta  videtur,  et  videndi  facul- 
tas  debilissima,  interdum  ad  solam  lucls 
perceptionem  restricta. 

Si  vulnera  corneam  penetrantia  ejus  pe- 

Vulnera  peri-     ,         ,       .    p  i  •  i 

pherica  cor-  npheriae  mieruntur,  uDi  scleroticae  mseri- 

neaecumpro-  .ii     .    ^  •  t        i  i 

lapsu  hyaioi-  tur,  margo  pupillaris  Iridis  ad  latera  retra- 

deae  compli-  |  .  •n        i  i  n  i 

cantur.  hitur ,  atquc  pupilla  oblunga  nguram  ad- 
quirit  ovalem.  Oritur  reactio  potius  modi- 
ca  ,  vulnus  tamen  interdum  non  sanatur. 
Comparet  enim  in  centro  vulneris  vesica 
transparens  quae  continuo  crescendo  reu- 
nioni  sese  opponit.  Haec  vesica  magnum 
interdum  adquirit  volumen,  et  quoad  ma- 
gnitudinem  parum  differt  a  prolapsu  Iri- 
dis,  quem  melon  appellant.  NuUum  est 
dubium  hoc  in  casu  hyaloldeam  esse  pro- 
lapsam,  et  tumorem  istum  semipellucidum 
efFormari,  qui  quoad  formam  atque  natu- 
ram  respondet  prolapsui  hyaloideae  ,  qul 
post  recisionem  staphylomatis  totalis  corneae 
saepius  observatur.  Tumoris  volumen  col- 
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lyriis  adstriiigentibas,  ipsiusque  lapidis  in- 
fernalis  adplicatione  minime  diminuitur. 
Hinc  paracenthesi  aut  laceratione  membra- 
nae  tumorem  obvestientis  contenta  evacuari 
debent,  quo  facto  caustica  etiam  una  vice 
solum  adplicata  egregie  conferunt. 

Si  parvus  erat  tumor,  sufficit  paracen- 
thesis  cultro  pyramidaU  peracta  ,  si  ma- 
gnum  jam  adquisiverat  volumen,  laceratio- 
ne  hamuU  ope  etiam  repetita  opus  est, 
Cicatrice  peracta  remanet  synechia  anterior 
et  locus  vulneris  puncto  nigro  designatur. 
Saepius  observavi  vuhieribus  adeo  profun- 
dis,  systema  lenticulare  minime  alterari. 
Quis  post  laesiones  hujus  generis  interdum 
gravissimas  non  timeret  cataractae  variae 
indoUs  evolutionem  ?  Dubia  autem  mea 
aegris  quoque  nota  ,  facto  adhuc  minime 
confirmabantur. 

Prolapsum  Iridis  ex  vulnere  corneae 
peripherico,  subsequo  prolapsu  hyaloideae, 
nuper  adhuc  observavi  in  juvene  studioso, 
qui  forficem  acutam  fortuitu  in  corneae 
partem  internam  inferioremque  sibi  infixe- 
rat.  Dolor  vix  sensibiUs  erat ,  sed  magna 
subsequebatur  animi  perturbatio,  timorque 
irrepserat  videndi   facultatem  necessario 
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paullatlm  esse  armltendam.  Iris  deorsum 
retracta  et  extra  vulneris  oras  prolapsa.  — 
Prima  die  fomenta  frigida  solum  adhibe- 
bantur.  Sed  cum  secunda  die  palpebrae 
oedematosae  videbantur  et  vasa  laete  ru- 
bentia  in  totius  scleroticae  ambitu  evolve- 
bantur,  levisque  febricula  comparuerat, 
venaesectionem  institui  jussi,  qua  facta 
notabilis  subsequebatur  remissio,  Extractum 
atropae  belladonnae  prolapsum  reducere 
haud  valebat,  qui  post  aliquos  dies  sponte 
evanuit.  Comparuit  autem  eodem  loco  tu- 
mor  oblungus  semipellucidus,  elasticus,  in- 
dolens^,  qui  per  multum  temporis  spatium 
coUyriis  adstringentibus  incassum  tentaba- 
tur.  Hinc  tumorem  lanceola  aperiendum 
esse  censui  ,  quo  facto ,  emisso  humore 
aqueo,  ac  pauca  humoris  vitrei  quantitate 
supra  vulnus  lapis  infernalis  adplicaba- 
tur,  et  aeger  prompte  pristinae  restitueba- 
tur  saluti.  Post  sex  menses  tumor  denuo 
comparuit  sed  volumine  minor,  ac  magis 
compressus ,  qua  de  re  cum  non  multum 
molestus  esset  aeger  omnia  naturae  re- 
linquit. 

Nevraigia  post       1»  tractauda  Irltide  traumatica  phaeno- 
hesam  iri-  ^^^^  iutcrdum  occurrunt,  quae  aperte  de- 
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monstrant,  non  omnlbus  sub  clrcumstan- 
tils  in  methodo  antlplilogistlca  unicam 
spem  salutls  esse  reponendam.  Orluntur 
enlm  ob  magnam  nervorum  gangllosorum, 
qua  instrultur  Irls,  quantitatem  nevralgiae 
gravlsslmae,  quae  depletionlbus  sanguinels 
potlus  exacerbantur.  Notatu  dignum  nevral- 
giae  exemplum  in  juvene  studloso  habul- 
mus,  qui  capsula  sic  dlcta  fulminanti  vul- 
nerabatur.  Corpus  extraneum  partem  cor- 
neae  inferiorem  penetraverat  sed  vulnus 
secunda  dle  jam  coaluerat.  In  parte  Iridls 
vuhierl  corneae  opposlta  foramen  rotun- 
dum  observabatur  ac  sl  ex  instituto  sub- 
stantla  Iridis  trapano  ablata  fuisset.  Subse- 
quens  reactlo  inflammatoria  mitis  potlus 
erat,  sed  eo  majori  violentla  saevlebat  do- 
lor.  Hlnc  facllis  erat  conjectura,  ne  fors 
capsulae  fulmlnantis  fragmenta  in  oculo 
remanslssent  et  cataractam,  fors  etlambulbi 
suppuratlonem  excltarent.  Methodus  anti- 
phloglstlca  a  prlnclpio  cum  quodam  fru- 
ctu ,  serius  incassum  adhlbebatur.  Per  tres 
circa  hebdomadas  remedia  antlphloglstica 
interna,  toties  etlam  hirudlnes  post  aures, 
frlctlones  cum  unguento  ex  mercurio  et 
opio  confecto  tentatae  fuere^  quin  sensi- 
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bilis  subsequeretur  remissio.  Hinc  manife- 
stum  erat  de  ne^ralgia  agi.  —  Post 
tres  dies  adhibitis  pulveribus  ex  opio  et 
calomelano  confertis  dolor  et  omnis  irri- 
tatio  localis  evanuit.  Aeger  pristinae  resti- 
tutus  saluti  in  praesentiarum  adhuc  opti- 
ma  gaudet  valetudine.  Foramine  Iridis  se- 
cundario  adhuc  apeito,  diplopia  nondum 
observatur.  Caeterum  compositio  ocuU  or- 
ganica  sub  omni  respectu  normaUs.  Mirum 
est  capsulae  fragmenta,  quae  in  bulbi  cavi- 
tatibus  recondita  necessario  putari  debent, 
non  majorem  excitasse  reactionem. 

Venatores  interdum  grandine  plumbea 
ex  coniusioiie  vuhierautur.  Si  globuU  plumbei  bulbum 
Iridemque  peneti  ant,  minus  est  pericukim. 
Sed  si  a  sclerotica  repercutiuntur ,  Iritis 
lenta  tardissime  interdum  subsequitur  pe- 
riculis  plena,  imo  etiam  in  atrophiam  pro- 
na.  Vidimus  juvenem  qui  jam  ante  duos 
menses  grandine  plumbea  in  oculo  sinistro 
vulneratus  fuil.  GlobuU  plumbei  per  par- 
tem  corneae  inferiorem  penetraverant  ,  et 
cicatrix  ibi  efformata  videbatur.  Iris  insi- 
gnem  substantiae  jacturam  passa  erat ,  et 
contra  cicatricem  corneae  foramen  oblun- 
gum  in  Iride  conspiciebatur  ac  si  Iridec- 
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tomia  ex  instltuto  facta  fuisset.  Iris  in  toto 
vulneris  ambitu,  capsula  jam  jam  penitus 
opaca,  concreta  trat,  in  reliqua  ejus  super- 
ficie  libera  et  mobilis  erat,  et  bulbus  nec 
colore  aut  consistentia  alteratus.  Facilis  ac 
prompta  aderat  lucis  perceptio,  ita  ut  non 
sine  magna  spe  exitus  felicis  operationem 
cataractae  capsularis  proponere  liceret.  In 
angulo  interno  oculi  dextri  autem  locus 
quo  globuli  plumbei  post  sclopeti  explo- 
sionem  a  sclerotica  repercutiebantur  fove- 
ola  quadam  designabatur.  Illico  post  lae- 
sionem  aeger  bene  sese  habebat,  et  praeter 
dilatationem  pupillae  nulla  alia  symptoma- 
ta  morbosa  comparuere.  Nec  alio  in  loco 
cicatrix  aderat.  Sed  vix  elapsis  quinque 
aut  sex  diebus,  oculus  Iritide  lenta  cor- 
ripiebatur  quae  post  duos  menses  in  atro- 
phiam  abierat.  Nam  magna  vasorum  san- 
guiferorum  in  bulbo  oculi  evolutio,  sclero- 
tica  colore  rubro  flavescenti  referta,  pupilla 
contracta  videbatur  et  irregularis  ,  oculus 
volumine  ac  consistentia  minor  ,  ad  tac- 
tum  dolens. 

Jam  alibi  monuimus  (i)  et  bene  no- 

(i)  Francesco  Flarer  Tentativi  per  oltenere  la  guari- 
gione  dello  stafiloma  parziale  della  coruea,  e  nuovo  melodo 
di  piofilassi  dello  slafiluma  totale.  Milano  1829.  8. 
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sympaihia  medicis  oculariis  practicis  magnam 

I^^usqTleque^  '^^^^^  oculum  vulncratum  aut  alio  gravi 
lae.  morbo  affectum  et  oculum  sanum  existere 

sympathiam.  Iridis  prolapsus  in  staphylo- 
mate  totali  corneae  interdum  iritidem  len- 
tam  in  oculo  sano  provocat  atque  susti- 
net,  nec  cedit  morbus  nisi  ablato  tumore. 
Juvenis  studiosus,  optima  constltutione  do- 
natus,  atque  robustissimus  cuspide  ferrea^ 
quae  Iridem  oculi  dextri  penetraverat,  vul- 
neratus  vehementi  adficiebatur  ophthalmi- 
tide,  quae  phthysi  subsecuta  fuit.  Paucos 
post  menses  oculus  sinister  Iritide  lenta 
corripitur,  ad  omnia  artis  moHmina  rebel- 
li,  et  ob  ortam  atrophiam  bulbi  insanabili. 
Ha^c  facta  quae  frequenter  in  praxi  oc- 
currunt,  nos  monent  post  vulnera  Iridis 
cautant  instituere  prognosim  et  salutem 
ocuH  illaesi  omni  cura  tueri. 

Expositis    nunc  characteribus  Iritidis 
Diognosis.    lentae,  uti  ab  attenta  et  lunga  observatio- 
iHtklem'' i"ba-       uaturae  in  reconditis  suis  processibus 
atqurchioJ^^  morbosis  erui  poterant  ,  clara  patebit  ratio 
^^"^-  atque  utilitas  Iritidem  chronicam  ab  acuta 

distinxisse.  Verum  enim  vero  impetuosae 
phaenomenorum  evolutioni  in  Iritide  acuta 
opponitur  imperturbabilis  pertinacia  ,  qua 


Iritis  leiita  insensibilis  ad  actionem  quae 
methodo  antiphlogistica  vigorosissima  ob- 
tineri  solet  ,  omnia  artis  conamina  ehidit. 
Iritis  acuta  in  suppurationem  parenchyma- 
tis,  aut  in  secretionem  materiae  puriformis 
quammaxime  prona,  tandem  abscessu,  ru- 
ptura,  ac  phtisi  bulbi  finitur.  Rarius  in 
Iritide  chronica  vesicae  oriuntur  puruien- 
tae  in  Iridis  substantia ,  quae  tandem  eam 
penetrando  Hquationem  textuum  organico- 
rum  primitus  adfectorum  inducunt.  Oritur 
interdum  hypopion  etiam  in  Iritide  lenta, 
sed  non  abscessus  subsequitur,  nec  ophthal- 
mia  universaUs;  materia  enim  puriformis 
aut  sanguis  secretus  inter  filamenta  lym- 
phatica  colHgitur  (cataracta  purulenta)  aut 
variae  oriuntur  ramificationes  vasorum,  qui 
libere  in  humore  aqueo  fluctuant,  aut  aU- 
quibus  in  punctis  capsulae  anteriori  adhae- 
rent,  oriturque  catamcta  choroideaUs,  — 
Si  Iritis  acuta  textus  anteriores  majori 
violentia  adgreditur,  iris  cum  cornea  con- 
crescens  in  staphyloma  corneae  opacum 
distenditur. 

In  subacuta  autem  Iritide  cornea  emol- 
litur^  oriturque  hydrops  ex  adaucta  hii- 
moris  aquei  quantitate,  Ubi  Iritis  acuta 
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potius  textiis  aclgreditur  posterlores,  cou- 
sequitur  ophthalmia  universaHs  et  morbus 
phtisi  terminatur.  Iritis  lenta  et  subaciita 
in  amaurosin  ex  paralysi  nervorum  cilia- 
rium  abire  solet,  et  oritur  tandera  bulbi 
airophia,  Iritidem  acutam  febris  comitatur 
inflammatoria  —  in  chronica  aut  penitus 
deest  febris  ,  aut  vespere  solum  motus 
persentiuntur  febriles  aut  febris  characte- 
rem  gastricum  assumit.  Imo  et  sympto- 
niata  morbi  locaUa  notabilem  praeseferunt 
differentiam.  Dolor  enim  in  Iritide  acuta 
nuUam  remissionem  concedens  continuo 
ad  majorem  crescit  vehementiam.  In  chro- 
nica  et  speciatim  in  subacuta  autem  do- 
lor  ad  intervalla  sohim  persentitur,  et  sub 
accessu  magna  debacchatur  vehementia , 
imo  interdum  nevralgias  imitatur,  et  ac- 
cessus  abundantissima  lachrymarum  secre- 
tione  terminatur.  AHa  quae  comitantur 
morbum,  symptomata  morbosa,  cum  do- 
loris  vehementia  nuUa  decurrunt  propor- 
tione.  In  lenta  Iritide  inflammationis  focus 
manifeste  in  iride  evolvitar  ,  et  temporis 
progressu  in  scleroticam  propagatur  et  se- 
rius  etiam  super  conjunctivam  ,  ubi  vasa 
quaedam  discrela  observantur,  deest  pho- 
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tophobia ,  et  omiiis  bulbi  intumescentia : 
Iritis  autem  acuta  tali  violentia  in  textus 
oculi  externos  irruit,  ut  tela  cellulosa  in- 
fra  conjunctivae  bulbi  expansionem  aggeris 
adinstar  circa  corneam  intumescat  et  che- 
moseos  symptomata  cum  illis  Iritidis  pari 
passu  decurrant. 

DE   miXmE  RHEUMATICA 

Si  inflammatio  in  Iridis  parenchymate 
primitus  evolvitur,  magno  semper  stipatur 
periculo,  partim  ob  causas  positivas,  qui- 
bus  originem  debet  ^  tum  etiam  quia  in- 
flammationis  focus  in  centro  oculi  contln- 
git,  a  quo  dein  in  partes  hujus  organi 
nobilissimas  diffunditur.  Minus  est  semper 
periculunxubi  inflammatio  in  externis  ocuii 
membranis  evoluta,  in  iridem  propagatur. 
Rarissime  Iritis  rheumatica  primaria  ia 
praxi  occurrit.  Interdum  tamen  iUam  ob- 
servavimus  et  symptomata  inflammatoria 
hoc  in  casu  in  Iride  conspicua  quasi  com- 
pleta  visus  jactura  complicata  erant,  quin 
tamen  ex  conditione  morbosa  anteriorum 
oculi  partium  hoc  phaenomenon  exphcari 


potiiisset.  Vir  54  annomm  qui  in  oculo 
sinistro  altissimo  myopiae  gradu  et  in 
oculo  dextro  presbiopia  laborabat  ,  dum 
tempore  admodum  humido  itinera  faceret, 
derepente  quasi  perfecta  visus  abolitione 
in  oculo  sinistro  adficiebatur.  Secunda 
post  ingressum  morbi  die  pupilla  angulo- 
sa  ,  coarctata ,  sclerotica  vasis  caeruleis 
referta  videbatur ,  sed  conjunctiva  bulbi 
minime  adfecta  erat,  et  irritatio  oculi  ad- 
modum  levis.  Visus  tamen  fere  abolitus 
erat,  et  solum  post  duas  venaesectiones 
fere  ex  integro  restituebatur.  Rheumatismus 
hoc  in  casu  paralysim  in  systemate  ner- 
voso  ciliari  inducebat,  uti  in  luscositate 
rheumatica ,  paralysi  in  musculo  elevatore 
ac  diplopia  conjuncta  ,  contingit. 

Luculentissimum  Iritidis  rheumaticae 
primariae  exemplum  in  juvene  viginti  an- 
Dorum  habuimus  qui  tempore  veris  in  pra- 
to  herbae  humidae  incumbens  obdormuit, 
et  vix  expergefactus  violenta  ophthalmia 
correptus  erat.  Aderat  vivissimus  ocu- 
li  rubor  super  vasa  scleroticae  aequabiU 
modo  diffusus,  pupilla  irregularis  appare- 
bat  mobihtas  Iridis  imminuta  ,  imo  fere 
ablata  erat,  et  urgebat  quammaxime  dolor 


ad  regionem  supraorbitalem.  Iritls  rheumati- 
ca  tamen  est  morbus  plerumque  secundarius 
et  sclerotitidi  rheumaticae  originem  suam 
debet,  aut  saltem  inflammationem  sclero- 
ticae  semper  comitatur.  Homines  aeri  fri- 
gido  atque  humido  corpore  aestuante  ex- 
positi,  vernaH,  atque  autumnali  praesertim 
tempore  ,  frequenter  inflammatio  mem- 
branarum  serosarum  ac  fibrosarum  adgre- 
ditur.  Ob  analogiam  structurae  eodem 
tempore  conjuiictiva ,  quae  partem  bulbi 
anteriorem  obvestit,  atque  praesertim  scle- 
rotica  inflammatione  adficiuntur,  maxime 
si  oculus  aeri  fixo  exponebatur ,  a  qua 
dein  in  superficiem  Iridis  serosam  trans- 
migrat.  Ophthalmia  rheumatica  subsequa 
Iritide  morbum  constituit  medicis  oculariis 
bene  notum,  quem  propria  comitantur  phae- 
nomena  et  qui  particulares  predihgit  compH- 
cationes.  Plerimaque  morbus  unum  solum- 
modo  corripit  oculum.  Toties-  repetita  ex- 
perientia  compertum  habemus  adparentem 
magnam  sanguinis  congestioaqm,  ac  oculi 
irritationem  a  medicis  rigorosa  moUri  the- 
rapia  antiphlogistica,  quam  aeger  tolerare 
nequit ,  hinc  pertinaces  oriri  nevralgias  , 
quae    aegrum   ad   desperationem  usque 


exciuciaiit.  Hlnc  quamquain  Iritis  rheuma- 
tica  morbus  est  secundarius  ^  et  magnam 
cum  Iritide  lenta  aut  subacuta  habet  ana- 
logiam  et  limites  inflammationis  adhaesi- 
vae  vix  excedit,  necessarium  duxi  specialem 
de  hoc  morbo  mentionem  facere. 

Iritis  rheumatica  passu  lento  proce- 
dere  solet,  interdum  autem  omnibus  phae- 
nomenis  inflammationis  acutae  decurrit. 

Sub  decursu  magis  lento  aeger  ma- 
Giadusmitior.  gnam  pracsefert  ocuU  irritationem  comite 
febri  gastrica  cum  exacerbationibus  vesper- 
tinis.  Deest  ciborum  adpetitus  hngua  mu- 
co  albo  flavescenti  cooperta,  pulsus  natu- 
rahbus  frequentiores  calor  cutis  parum 
adauctus,  cutis  sicca  cum  sudoribus  alter- 
nans  invenitur.  Phaenomena  inflammatoria 
speciatim  in  conjunctiva  bulbi  atque  scle" 
rotica  quammaxime  evoluta  cernuntur.  Scle- 
rotica  in  toto  ejus  ambitu  innumerabihbus 
vasis  coloris  rosei  referta  videtur  quae 
linea  recta  usque  ad  circulum  decurrunt, 
quo  cornea  scleroticae  inseritur.  Vasa  su- 
per  corneam  minime  propagantur,  sed  circa 
ejus  peripheriam  majori  numero  adcumu- 
lantur,  ita  ut  ibi  annulus  oriatur  ex  rubro 
caerulescenSp  qui  quoad  positionem  corpo- 
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ri  clllari  respondet.  Cornea  ipsa  majori 
splendore,  quam  in  statu  sano  esse  solet 
referta,  morbo  protracto  solum  parvas 
exhibet  in  superficie  abrasiones,  ita  ut  vi- 
deatur  hamuli  ope  ahquid  ex  ejus  substan- 
tia  ablatum  fuisse.  Cum  inflammationis 
focus  manifeste  in  sclerotica  observetur^ 
vasa  conjunctivae  bulbi  colore  rubro  vi- 
vissimo  referta  minori  numero  sed  aequa- 
bili  modo  supra  scleroticam  expansa  vi- 
dentur.  Etiam  haec  vasa  linea  quasi  recta, 
interdum  pauluhim  varicosa  versus  corneam 
decurrunt.  Miraris  oculum  tam  vehementi 
irrltatione  correptum  ad  lucis  moderatae 
actionem  penitus  esse  indifferentem  et  pho- 
tophobia  parum  adfici.  Deest  etiam  con- 
junctivae  tumoret  blepharospasmus.  Magna 
tamen  observatur  epiphora,  Sub  motibus 
palpebrarum  paululum  acceleratis  spuma 
in  margine  palpebrali  inferiori  observatur 
albescens.  Ubi  margo  palpebrahs  contra 
corneam  premitur  ista  spuma  in  grana  al- 
ba  dispescitur  quae  super  corneam  circum- 
natantia  videntur.  Margo  palpebrahs  a- 
brasus  apparet.  Inflammatio  tamen  supra 
illam  minime  diffunditur^  ad  summum  levi 
oedemate  adficitur.  Dolor  mitissimus  adest, 
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aut  nullus.  Inflammatioiiem  his  sub  cir- 
cumstantiis  jam  Iridem  adgredi  ex  adau- 
cto  Iridis  erethismo  concipitur.  Pupilla 
enim  magis  quam  in  statu  normali  coar- 
ctata,  Irique  sub  actione  lucis  vivae  mobi- 
lissima  invenitur,  colore  tamen,  structura 
et  positione  minime  alteratur.  Si  nunc  aegro 
decoctum  qualecumque  purgans  quatuor  aut 
sex  granis  extracti  hyoscyami  commixtum 
porrigitur,  ob  adauctam  sub  stadio  oppor- 
tunitatis  in  nervis  ciliaribus  aensibiUtatem 
actio  mydriaticorum  majori  vi  persentitur, 
ac  protinus  contingit  in  oculo  adfecto  in- 
signis  pupillae  dilatatio.  Sed  inflammatione 
jam  jam  evoluta,  symptomata  comparent 
Iritidis  gradus  levioris.-  alteratur  color  in 
superficie  Iridis,  quae  magis  abscura  appa- 
ret,  aegre  movetur,  oriuntur  vasa  in  su- 
perficie  oculi  posteriori,  qua  de  re  pupilla 
formam  adquirit  irregularem,  diminuitur 
spatium  camerae  anterioris  ob  adauctam 
Iridis  convexitatem,  et  comparet  demum 
dolor  in  regione  supra  orbitali,  quL  mitis 
esse  solet,  interdum  autem  magnam  ad- 
quirit  violentiam,  solito  est  remittens,  sed 
duabus  ac  tribus  In  die  accessibus  violen- 
tissimis  aegrum  noctis  tempore  quamma- 


xime  excriicians.  Serius  exsudatlone  pla- 
stica  omni  Iritidi  propria  visus  acies  insi- 
gniter  diminuitur. 

Interdum  Iritis  rheumatica  symptoma-  iritig  ^1, 
ta  inflammationis  admodum  acutae  prae-    ^*^"* ' 
sefert.  Sclerotica  vasis  rubore  pallido  tin- 
ctis  subtilissimis  ref«jrta  videtur,  ac  si  ar- 
tificialis  materiae    rubrae  ia  illa  injectio 
microscopica  facta  fuisset. 

Ista  vasa  linea  recta  versus  corneam  , 
decurrunt  aequabili  modo  supra  scleroti- 
cam  distributa  et  si  oculus  luci,  etsi  non 
admodum  vivae,  exponitur,  dereperte  etiam 
post  brevem  inspectionem  numero  et  vo- 
lumine  adaucta  apparent,  ita  ut  vasorum 
congestio  protinus  maxima  oriatur. 

Cornea  languida,  turbida^  hinc  inde 
maculis  cooperta  ant  abrasa  videtur.  Vasa 
quae  in  conjunctiva  bulbi  observantur  ml- 
nori  numero,  sanguine  vero  laete  rubenti, 
repleta  comparent.  Adest  epiphora  acris, 
unde  margines  palpebrales  excoriantur.  Ob 
magnam,  qua  comitatur  inflammatio^  lu- 
cis  adversationem,  palpebrae  spasmo  corri- 
piuntur  et  repetitis  contractionibus  spasmo- 
dicis  oritur  in  margine  palpebrarum  illa 
spuma  albescens.  quod  sub  forma  granu- 
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lomm  alboriim  super  coriieam  dispergltur. 
Sed  quam  maxime  urget  dolor  in  organis 
speciatim  sensibilis^  ubi  par  cjuintum  et 
septimum  nervorum  cerebri  ramificantur. 
Dolor  in  oculo  ipso  obtusus;  in  regione 
temporali,  supraorbitali,  in  maxillari  supe- 
riore  inferiorique  sensum  lacerationis  ex- 
citat,  et  indeterminatis  temporibus  remit- 
tit  et  noctis  tempore  solito  exacerbatur. 
Saepissime  dolor  in  toto  capite  et  quamma- 
xime  iis  in  locis  persentitur,  ubi  nervi 
zigomatici  septimi  paris  supra  galeam  apo- 
nevroticam  cum  nervo  supraorbitali  paris 
quinti  uniuntur.  Ideo  capilli  interdum  sen- 
sibiles  redduntur,  et  aeger  nec  minimam 
pressionem  supra  caput  tolerare  valet.  Se- 
des  doloris  est  admodum  inconstans,  nam 
maxima  celeritate  a  regione  temporali  ad 
occiput  transferuntur.  In  Iride  ipsa  phae- 
nomena  ordinaria  inflammationis  subacu- 
tae  percipiuntur.  Alteratur  color  Iridis  pu- 
pilla  coarctatur  et  figuram  adquirit  denta- 
tam,  angularem_,  aegre  movetur.  Oriuntur 
vasa  nova  quae  ab  uvea  in  capsulam  an- 
teriorem  propagantur,  aut  secernitur  mate- 
ria  plastica  quae  membranas  novas  for- 
mat,  quae  una  cum  vasis  pupillam  clau- 
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diint.  Cliira  liitldls  rheumatlcae  fellci  cum 
successu  peracta  a  margiue  puplllari  in- 
feriori  fimbriam  virido-obscuram  llnea  cpia- 
si  recta  versus  marginem  ciliarem  descen- 
dentem  vidimus. 

Aeger  febri  smyptomatlcadetlnetur  quae 
sub  accessu  doloris  exacerbatur.  Hanc  fe- 
brlm  nota  gastrica  comitari  solet ,  nam 
deest  ciborum  adpetitus,  lingua  crusta  ex 
albo-flavescenti  cooperta,  amaror  oris,  nau- 
sea^,  stipsis  observantur.  Interdum  in  ar- 
ticulis  extremitatum  inferiorum  aut  supe- 
riorum  dolores  acutissimi  persentiuntur, 
et  adsunt  omnia  alia  symptomata  genera- 
lia,  quae  rheumatlsmum  acutum  comitari 
solent. 

Ex  hucusque  dictis  haud  dlfficile  erit  ^hmh 
symptomata  eruere  quibus  Iritis  rheuma- 
tica  ab  aliis  Iritidls  speciebus  distingui- 
tur.  Inflammationis  focus  manifeste  in 
scleroiica  fixus  videtur,  quae  magna  in- 
struitur  congerie  vasorum  sanguiferorum 
coloris  caerulei.  Anteriora  versus  in  con- 
junctiva  bulbi  vasa  multo  minori  numero 
evolvuntur. 

Adsunt  symptomata  Iritidls  lentae  aut 
subacutae,  adest  insignis  sangulnis  in  bulbo 
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oculi  congestio,  ac  iiritatio  apparens  ma- 
xima  —  epiphora  tamen  morbo  lente  de- 
currente  admodum  levis  ac  \ix  sensibiiis  lu- 
cis  adversatio.  Iritis  lenta  superficiem  Iri- 
dis  posteriorem  adoritur^  et  vix  sensibilis 
comitatur  scleroticae  irritatio  ~  rheumatica 
superficiem  anteriorem  Iridis  occupat,  ma- 
gnoque  stipatur  vasorum  sanguiferorum 
congerie.  In  omni  sclerotitide  spuma  alba 
ad  marginem  palpebrarum  lachrymis  inna- 
tans  videtur,  quae  in  Iritide  lenta  minime 
observatur.  Iritis  lenta  sine  dolore  de- 
currere  solet,  in  rheumatica  dolores  ob- 
servantur  periodici,  vagantes,  cum  exacer- 
batione  vespertina  aut  nocturna,  quae  gra- 
dui  inflammationis  minime  respondent,  ac 
in  nevralgias  interdum  convertuntur^  prae- 
sertim  si  neglecto  ad  gastricam  complica- 
tionem  respectu  methodus  antiphlogistica 
rigorosior  adhibebatur.  Si  ophthalmiam 
rheumaticam  febris  comitatur,  ista  chara-  ^ 
cterem  induit  gastricum.  Non  raro  etiam 
dolores  vagi,  in  articuUs  extremitatum 
superiorum  aut  inferiorum,  noctis  tem- 
pore  praecipue  majori  vi  aegrum  vexant. 
Gaeterum  ophthalmia  rheumaticalritide  jun- 
cta,  justa  therapia  adhibita,  facilius  cura- 
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tur  quam  Iritis  subacuta,  a  laesione  ex- 
terna  inducta. 

DE  nUTIDE   EX  ARTHRITIDIS  ANOMALIA 
(  yULGO    IRITIS   ARTHIUTICA.  ) 

Quoad  focum  et  primitivam  inflamma- 
tionis  sedem,  Iritis  rheumatica  ab  arthri- 
tica  minime  diffeit,  imo  uti  morbus 
tiansitorius  considerari  potest.  Id  saUem 
clare  dernonstrari  licet  in  illa  particulari 
processus  inflammatorii  modificatione,  quae 
in  hominibus  arthritide  adfectis,  structura 
corporis  graciU,  ocuhs  caeruleis,  cuti  ad- 
modum  sensibiU  ad  reactiones  piona  (cu- 
tim  vulnerabilem  appeliant)  occurrere  solet. 
Morbus  primario  modo  Iridem  adgreditur, 
et  speciaU  modo  membranas  bulbi  serosas 
atque  fibrosas,  scleroticam  nempe  Iridisque 
superficiem  anteriorem  adficit.  Inflamma- 
tionis  processus  in  parenchyma  Iridis  non 
estenditur  ,  ideo  non  ad  hypopium  sed  ^"^'sff^t!» 
potius  ad  exsudationem  plasticam  ac  vaso- 
rmn  productionem^et  cum  textibus  vicinis 
concretionem  procUvitas.  Moibo  protracto, 
in  textus  posteriores  irruente,  sclerotica 
attenuatur,  absorbentur  nempe  ejus  parie- 


itica 
anterior. 
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tes  a  varlclbus  Iii  choroldea  exortls  com- 
pressae.  Orluntur  denique  In  ocull  pene- 
►  trallbus  varlae  alteratlones  organlcae. 

Inflammatlo  Interdum  derepente  Irldeni 
iiitisarthiitic.  adfifredltur.  et  decursu  admodum  acuto  In 

priniariaaut  ^ 

sccundaria.  sclcrotlcam  textusque  exterlores  dlffundl- 
tur.  Aut  orltur  Inflammatlo  In  sclerotlca 
quae  In  Indlvlduls  arthrltlde  adfectls  In 
Irldem  propagatur,  morbumque  slstlt  se- 
cundarlum. 

Notabllls  autem  oritur  Irltldis  arthri- 

Iritis  arthritic.     .  .  i  •  •    n  •      •  i 

posterioraut  ticac  varictas,  uDi  milammatio  m  membra- 

potiuschoro-  .  ,  i     t  •  i 

ideitisarthri-  uas  potms  postcriores  ab  Iride  nempe  in 

tica.  1         -1  •  -i.     .  . 

choroideam  m  corpora  ciiiaria ,  atque  m 
hyaloldeam  propagatur,  aut  prlmarlo  modo 
et  sponte  In  istis  organis  evolvltur.  Id  ac- 
cldit  In  homlnlbus  leucophlegmatlcls  pro- 
vectloris  aetatis  ,  qui  quadraglnta  et  am- 
phus  vltae  annos  jam  consumserunt. 
Dlsponunt  ad  morbum  Irldls  color  obscu- 
rus_,  stipsis  habituaUs,  menstruationls  ces- 
satio,  planctus  diuturnus,  generatlm  pa- 
ihemata  animl  deprimentla.  Plerumque 
pulsum  habent  lentum  et  doloribus  vagis 
ad  articulationes,  in  caplte,  et  vertiginibus 
adficiuntur.  Interdum  gutta  rosacea  labo- 
rant,  quin  vino  al)utantur  Adest  deblUtas 
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cum  adparente  plethora.  Dispositioueiri 
arthriticara  ex  eo  concipies  quod  teinporis 
vicissitudines  praesagire  valeant.  Interduni 
ex  suppressa  quadam  evacuatione  habituali 
morbus  oritur,  qui  divites  aeque  adorltur 
ac  pauperes,  quibus  tamen  magis  infestus 
est,  quippe  qui  atmosphaerae  vicissitudini- 
bus  expositi,  ab  aere  humido  frigidoque 
minus  defenduntur.  Post  podagrae  rapidam 
sanationem  in  Balneis  Aquensibus  rei 
mihtaris  praefectum  derepente  ophthalmia 
arthritica,  subsequo  glaucomate,  correptum 
vidimus.  In  milite  veterano  morbus  orie- 
batur  post  spontaneam  exsiccationem  fistu- 
lae  quae  ex  vulnere  sclopetario  in  tibia 
sinistra  remanebat.  Interdum  morbus  evol- 
vitur  sine  plausibiU  causa,  praecipue  aetate 
provectiori.  Ego  quidem  censeo  jam  dis- 
positionem  naturalem  ad  hunc  morbum 
ex  particulari  distributione  vasorum  oriun- 
dam,  adesse.  Pluries  observavimus  homi- 
nes  ophthahnia  arthritica  in  uno  solum 
oculo  perfecte  evoluta  detentos  ,  qui  iu 
oculo  sano  tam  in  conjunctiva  bulbi  quam 
in  sclerotica  multa  vasa  praeseferebant  su- 
perficiaha  quidem  sed  paullulum  varicosa, 
quae  omnia  versus  corneae  peripheriani 
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decurrebaiit  quia  illam  attingere  potuls- 
sent^  nam  haud  procul  ab  ipsa  uti  abscis- 
sa  comparuerunt.  Ex  hac  dispositione  ori- 
ginem  annuli  ex  albo  coerulei  in  oph- 
thalmia  arthritica  characteristici  facile  ex- 
plicare  poteris.  Pluries  observavimus  homi- 
nes  ab  hoc  morbo  correptos  sub  transpi- 
ratione  cutanea  odorem  spargere,  ac  si  ve- 
stes  induissent,  qui  humidi  adhuc  in  scri- 
nio  adservarentur.  Morbus  admodum  len- 
te  decurrere  solet,  ac  vix  nomen  Iritidis 
meretur,  cum  in  Iride  nunquam  muta- 
tiones  organicae  sed  potius  dynamicae  al- 
terationes  observentur,  ac  producta  mor- 

Ophthalmia  •       i         •  i  i  i  • 

arthiitica  aa-  bosa  m  choroidca  solummodo  invemantur. 


tenor. 


Priusquam  morbus  penitus  evolvitur  aeger 
arihritiS^sub!  scnsu  myrmckismi  ac  singulari  visus  aber- 
sctiua  intide.  corripitur,  ille  nempe  interdum  in 

visionis  campo  pilum  ante  oculos  agitari 
videt.  Inflammationis  ingressum  denotat 
dolor  lacerans^  qui  sub  galea  aponeuroti- 
ca  proserpens  a  fronte,  ad  tempora  et  ad 
occiput  usque  propagatur  aut  regionem 
infraorbitalem  ,  maxillaremque  inferiorem 
ad  aures  usque  tenet.  Hic  dolor  ab  initio 
lungis  intervalhs  rehctis  periodicus  recur- 
rit  —  morbo  magis  provecto  frequentio^ 
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ribus  accessibus,  noctis  praesertiui  teni- 
pore  saevit.  Eodem  tempore  juncturae 
extremitatum  superiorum  ,  inferiorumque 
dolore  corripiuntur  et  arthritis  vera  regu- 
laris  adest.  Nonnunquam  autem  morbus 
est  anomalus  et  oculum  solummodo  ado- 
ritur. 

Vix  ab  ingressu  doloris  in  sclerotlca 
evolvitur  annulus  ille  coeruleus,  qui  scle- 
rotitideni  comitari  solet.  Rubor  in  peri- 
pheria  oculi  minus  intensus^  rosaceus  po- 
tius  ,  quo  magis  vasa  versus  corneam  ex- 
tenduntur  majorem  adquirit  intensitatem , 
ita  ut  in  portione  corneae  quae  corpori 
ciliari  respondet,  sclerotica  colorem  adqui- 
rat  coeruleum. 

Comparent  eodem  tempore  epiphora 
acris,  magnaque  lucis  adversatio  ,  ac  spa- 
smus  palpebrarum. 

Sub  motu  accellerato  palpebrarum  ef- 
formatur  etiam  hoc  in  casu  in  corneae 
margine  illa  spuma  albescens,  adfectioni- 
bus  rheumaticis  propria,  quae  ubi  margo 
palpebraHs  corneae  adprimitur  in  tot  gra- 
nulos  albescentes  corneae  supernatantes 
dispescitur. 

Cornea  ipsa  aulem  non  obfuscatur  scd 
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viva  ac  splendida  conjparet.  Phaenomena 
autem  characteiisdca  inflamniationis  arthri- 
ticae  depromnntur  ex  particulari  modo, 
quo  vasa  scleroticae  evolvi  ac  decurrere 
solent.  In  ophthahnia  rheumatica  vasa  ru- 
bra  scleroticae  ac  conjunctivae  bulbi,  mo- 
do  aequabiU  supra  totum  ocuh  ambituni 
distribuuntur  et  usque  ad  peripheriam  cor- 
neae  decurrunt,  ita  ut  totus  bulbus  fiois- 
sima  reti  vasculorum  obruatur:  in  arthritica 
autem  nunquam  vasa  ista  usque  ad  cor- 
neam  extenduntur,  sed  brevi  ac  vix  mediae 
hn^ae  spatio  interjecto  protinus  desinunt 
aut  retrovertuntur.  Qua  de  re  non  procul 
a  eorneae  ambitu  oritur  circulus  albo-coe- 
ruleus,  ad  latera  praesertim  sed  etiam  in 
tota  corneae  peripheria  visibihs  ,  ubi  in- 
flammatio  in  conjunctivam  propagabatur. 

Sub  majori  vasorum  in  conjunctiva 
bulbi  evolutione_j  sclerotica  adquirit  colo- 
rem  impmum  ex  griseo-violaceum  ejusque 
vasa  varicosa  fiunt.  Interdum  trunci  ma- 
gni  vasorum  profunde  rubentium  a  peri- 
pheria  ocuU  super  totam  superficiem  scle- 
roticae  anteriorem  ramificantur.  Imo  et  in 
systemate  sanguifero  Iridis  juxta  Beerii  ob- 
servationes  magnus  observatur  in  varico- 
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sltatem  nlsus.  Caetemm  symptomata  loca- 
lia,  qaae  iii  hac  Irltidis  specie  observan- 
tur  minime  ab  IHis  Iritidls  rheumaticae 
differunt.  Eadem  observatur  pupillae  for- 
ma  angalaris  et  coarctatio,  eadem  mobl- 
litatis  diminutlo  ac  colorls  ,  positlonisque 
alteratio.  In  pupilla  Ipsa  exsudatio  plastica 
contlnglt  reti  aranearum  slmllls,  vasa  nova 
efformantur,  quae  dlrecta  ratlont?  cum  hy- 
poclepsi  visum  immlnuunt  aut  etlam  pe- 
nltus  toUunt.  Quotiescunque  dolor  Ingre- 
dltur,  vlsus  magis  obfuscatur,  photophobia 
exacerbatur  eplphora  augetur,  et  rarlsslmis 
in  casibus  sub  vehementl  dolorls  accessu 
oculus  siccus  apparet.  Sub  tall  rerum  statu 
symptomata  febrllia  quasi  nunquam  de- 
sunt,  et  doloris  accessum  comitantur,  aut 
sub  accessu  doloris  et  ipsa  exasperantur. 

Gradus  tamen  inflammatlonls  Intra  /z- 
miies  adhaesivae  haeret,  unde  fit  ut  nun- 
quam  neque  hypoplon,  neque  ulcera  cor- 
neae  sequantur,  nlsi  morbus  slt  compllca- 
tus^  aut  a  causls  positivls  mechanlcls  orl- 
ginera  sumat.  Si  auteni  dolorlbus  saeplus 
repetitis,  inflammatio  magna  cum  pertina- 
cia  textus  quos  semel  adorlebatur  ,  occu- 
pat,  pedetentim  nervi  ciliares  adgrediuntur, 


Diflerpntia  in- 
ter  Iritidein 
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ac  paralysi  adficiuntur,  subsequiturque  bul- 
bi  atrophia^  uti  in  aliis  Iritidis  chronicae 
speciebus  accidere  solet.  Si  mitior  erat  in- 
flammationis  accessus  ,  partiaHs  succedit 
pupillae  occlusio  ab  illa  rete  filamentorum 
albieantium,  quae  in  camera  posteriori  pu- 
pillam  claudunt. 

Ex  symptomatlbus  quos  mox  exposui- 
arthriiicam  j^ys  facilc  eruitur,  inter  Iritidem  rheuma- 

atque  rlieu-  ^  " 

raatican!.  jicam,  cx  sclerotitide  ortam  atque  Iritidern 
arthriticam  haud  magnam  existere  difFe- 
rentiam.  Habemus  tamen  signum  diagno- 
sticum  locale,  quo  Iritis  arthritica  ab  aHIs 
Iritidis  speciebus  dlstlnguitur  in  ilio  an- 
uulo  albo  coeruleo  qui  corneam  circum- 
dare  solet.  Hoc  In  loco  systema  capillare 
scleroticae  sauguine  rubro  carere  videtur. 
GeneraUa  inflammationis  signa  respiclendo 
iritldem  arthriticam  febris  comitari  solet 
jnflammatoria,  dum  in  Iritide  rheumatica 
praedominatur  febris  character  gastricus. 
Generatim  majori  pertinacla  Iritls  arthritica 
decurrit,  et  post  levissimam  saepe  causam 
post  rapidam  temperaturae  mutationem  ^ 
aut  actionem  aeris  humldi  atque  frigidi 
^'^o^/cwt  recidlL  Dolor  eam  etiam  comitatur  magis 
fhritira  acutus  ^  qul  majori  frequentia  in  veram 
nevralgiam  transit. 


rhrohica. 
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Sed  quam  niaxlme  diflert  iiiflammatio- 
nis  decursus  ubi  textus  oculi  interiores, 
choroideam  nempe^  hyaloideam  atque  re- 
tinam  ipsa  arthritis  anomala  adgreditur. 
Licet  sub  taU  rerum  statu,  nonnulla  phae- 
nomena  morbosa,  quoad  Iridis  colorem  , 
tumorem  ,  mobiUtatem  vitiatam  observaii 
liceat,  sedem  tamen  morbi  primitivam  sem- 
per  in  choroidea  esse  ,  Iridem  e  contra 
secundario  solum  modo,  potius  ob  influ- 
xum  nervosum  et  actionem  mechanicam 
organorum  viclnorum,  quam  propria  textus 
organici  alteratione  adfici^  ex  morbi  de- 
scriptione  apparebit. 

Morbus  plerumque  lente  ingreditur,  et 
homines  adgreditur  arthritide  inveterata 
adfectos.  Praecedunt  causae  occasionales  , 
inter  quas  praesertim  vigihae  ,  pathemata 
animi  deprimentia,  fletus  protractus  recen- 
sendae  sunt.  Venaesectionum  abusum  in 
hominibus  ad  hunc  morbum  dispositis  de- 
repente  completa  amaurosis  uti  dicunt  ar- 
thritica  subsequitur.  Jam  a  natura  datur 
qiiaedam  ad  hunc  morbum  dispositio.  Co- 
lor  profunde  obscunis  Iridis  in  quibus- 
dam  individuis,  medicis  oculariis  bene  no- 
tus,  jam  ex  solo  adspectu  timorem  sinistri 
eventus  excitat. 
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Aeger  ab  initio  miodesopsia  nervosa 
corripitur  ,  nam  puncta  nigra ,  scintillae  , 
fulgura  ante  oculos  adparent,  aut  corpora 
luce  phosphorica  circumdata  videntur.  In- 
terdum  ab  initio  tam  diro  dolore  capitis 
corripitur^  osse  parietali  infixo,  aut  haemi- 
crania  adeo  violenta,  ut  morbus  pro  ence- 
phalitide  haberetur  et  tractaretur.  Prius- 
quam  phaenomena  inflammatoria  in  oculo 
evoluta  apparent,  pupilla  observatur  dila- 
tata,  plerumque  versus  angulum  superio- 
rem  nonnunqoam  vero  versus  externum 
et  internum  distorta  videtun  Ocuii  intima 
penetraUa  turbida  ex  virido-coerulescentia 
observantur.  In  ejus  centro,  sed  magna  ab 
tivea  distantia,  macula  apparet  griseo-flave- 
scens.  Diminuitur  pedetentim  videndi  fa- 
cultas,  ita  tamen  ut  visus  certis  diei  pe- 
riodis  fere  normalis  appareat  ,  duni  alio 
temporis  momento  admodum  imperfectus 
videatur,  nam  objecta  magno   cum  aegri 
terrore,  densa  nube  obvoluta  aut  fulgori- 
bus  in  semetlpso  evolutis  obruta  cernun- 
tur.  Paullatim  tandem  vasa  oriuntur  vari- 
cosa  colore  spurco-obscuro  tincta  in  scle- 
rotica  hinc  inde  etiam  in  bulbi  conjuncti- 
va,  quae  versus  corneam  decurrunt,  nun- 


quam  auteiii  acl  ejus  peiipherlam  usque 
perveniunt  qua  de  re  in  corneae  ambitu 
comparet  annulus  albo-coeruleus  adfectio- 
nibus  oculi  arthriticis  proprius.  Cornea 
ipsa  minime  est  inflammata,  et  tamen  com- 
paret  pauUulum  turbida.  Deest  ejus  splen- 
dor  nitens  atque  vividitas.  Ob  adauctam 
in  camera  posteriorl  massam  organicam  , 
aut  humorum  quantitatem  ,  Iris  versus 
corneam  adigitur  et  capacitas  camerae  an- 
terioris  insigniter  diminuitur.  Iris  colorem 
adquirit  adhuc  magis  obscurum,  et  pupilla 
adeo  dilatatur  ut  versus  angulum  oculi 
superiorem  aut  versus  internum ,  atque 
externum  Iridis  structura  haud  amplius 
observari  hceat  ,  et  ipsa  omnem  amittat 
mobihtatem.  In  interno  suo  recessu  ocu- 
lus  colorem  adquirit  \iridantem  ,  ex 
griseo-coelesti  compositum  ac  macula  ista 
flavescens  magis  magisque  uveae  adpro- 
pinquatur. 

IUud  quod  intus  in  oculo  se  opponit 
colorem  habet  aquae  marlnae  ,  et  pupil- 
lam  ingredi  videtur,  qua  de  re  margo  pu- 
pillaris  Iridis  postrorsum  conversus  figu- 
ram  adquirit  dentatam,  ac  uveae  fragmenta 
hinc  inde  sub  forma  flocculorum  nigro- 
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ram  opacltatl  adhaerentia  conspiciuntur. 
Bulbus  oculi  sub  tactu  magnam  exhibet 
resistentiam,  imo  et  duritiem. 

Interea  major  in  sclerotica  oritur  va- 
sorum  varicosorum  numerus,  eo  praeser- 
tim  loco,  ubi  musculi  recti  scleroticae  in- 
seruntur.  Sclerotica  ipsa  interdum  in  toto 
ejus  ambitu,  qui  corpori  ciliari  respondet^ 
colore  tingitur  profunde  coeruleo  ,  intus 
a  varicibus  qui  lente  in  choroidea  evol- 
vebantur,  extenuata,  imo  erosa,  in  externa 
ejus  superficie  in  tumores  elevatur  irregu- 
lares,  quorum  involucra  adeo  sunt  tenuia, 
Tit  choroideae  color  ac  structura  transpa- 
rens  videatur.  Licet  magna  adsit  structu- 
rae  alteratio,  et  vasa  choroideae  anteriora 
omnia,  colore  coeruleo  tincta  transpareant, 
aeger  tamen  dolore  non  adficitur  et  inter- 
dum,  quod  mirandum  est^  objecta  volu- 
minosa  adhuc  percipit.  Imo  per  aliqua 
momenta  visu  gaudet  sat  claro,  qui  dein 
derepente  nubibus  obscuris,  aut  denso  fu- 
mo  obruitur.  Haec  visus  oscillatio  saepis- 
simae  repetitur,  sed  tandem,  cum  paullu- 
lum  reviviscisset,  protinus  extinguitur,  flam- 
mulae  adinstar,  quae  deficiente  nutritione 
momento  clara  splendet  luce  ac  mox  ae- 
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terna  solvltur  nocte.  Interdum  autem,  cor- 
pore  cUiari  in  varices  distenso,  vehemen- 
tisslmus  urget  dolor  ,  aegrum  die  nocte- 
que  excrucians.  Ingredltur  pluribus  in  die 
accessibus,  et  quoad  violentiam  nevralgia- 
rum  adinstar  debacchatur.  Tandem  lens 
crystalhna ,  varicibus  a  tergo  efformatis 
antrorsum  adacta,  fere  cameram  anteriorem 
ingreditur  ,  oriturque  cataractae  species  , 
pessimae  indolis,  quae  colorem  habet  aquae 
marinae  aut  ex  flavo  spurcum  et  cata-  ^^rl^dfj^^aut^'' 
racta  viridis^  aut  glaucomatosa  dicitur.  giaucomatn- 

Postremo  morbi  decursus  terminatur 
generaU  oculi  varicositate  ( cirsophthalmiam  cirsophthai- 
vocant ).  Varices  interdum  extraordinariam 
adquirunt  magnitudinem ,  ita  ut  videatur 
bulbo  ocull  alium  bulbum  a  latere  adpo- 
situm  fuisse ,  qui  vasis  varicosis  coeruleis 
funium  adinstar  contortis  cooperitur.  Sub 
hoc  rerum  statu  metus  est  ne  bulbus  in  ^    .  .  ^ 

I^ponfe  int^r- 

fungum  haematodem  convertatur  et  ta-  «1"^^.  ei^ancscit. 
men  interdum  observavimus  ,  enormem 
staphyloma  seleroticae  accedentibus  dolo- 
ribus  vehementissimis,  febrique  admodum 
violenta  sponte  pedetentim  evanuisse,  bul- 
bumque  ocuU  mollem  ^  flaccidum  ,  sine 
nitore  uflo  in  orbitae  recessum  se  re- 
condidisse. 


Orta  tali  modo  atrophia  oidinaiiiim 
et  finaleQi  coiistituit  exitum  ophthalmiae 
arthrilicae  iii  cirsophthahniarn  degenera- 
tae.  Interdum  evanescentibus  symptomati- 
bus  inflammatoriis  varices  per  totum  vi- 
tae  curriculum  stationariae  remanent,  ple- 
rumque  autem  persistit  leuta  phlogosis  in 
corpore  ciHarl,  persistunt  dolores  fere  ne- 
vralgici  ac  sequitur  tandem  atrophia,  Ra- 
rissime  bulbus  varicosus  generah  ac  vio- 
lenta  corripitur  inflammatione,  cui  sat  cito 
subsequitur  phtisis. 

Processu  inflammatorio  ad  hunc  gra- 
dum  evoluto,  bulbus  ocuU  sequentem  exhi- 
bet  imaginem.  Cornea  suffusa  ,  omni  ex- 
pressioue  et  vita  privata,  angularis  aut  ad 
latera  compressa  videtur.  In  toto  ejus  am- 
bitu  annulo  clngitur  albo-coeruleo  in  scle- 
rotica  obvio.  —  Sclerotica  ipsa  colore  coe- 
ruleo  tlncta,  ubi  corpori  cihari  respondet, 
gibbosa  videtur  bulbus  oculi  naturali  vo- 
lumine  imminutus  ,  in  orbltae  recessum 
retractus  ac  adeo  moIHs  invenitur,  ut  in- 
terdum  digitis  corripi  et  in  plicam  elevari 
possit.  Iris  sl  adhuc  existit  vix  cognoscitur. 
Colorem  habet  nigrum,  saturum  et  structu- 
ram  praesefert  fere  chaotlcam.  Desunt  fi- 
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brae  clrculares  ac  spatla  oriebantiir  Inanla. 
—  Resldua  fibrarum  longitudluarmm  In 
strias  griseas  redacta  versus  corneam  pro- 
minentla  cernuntur.  Llcet  talls  adslt  bulbi 
degeneratlo,  aeger  interdum  dolore  adhuc 
adficltur.  Plerumque  autem  dolore  est 
immunis.  Sed  in  oculi  penetrallbus  spectra 
oriuntur  luminosa ,  qui  aegrum  vana  fal- 
lunt  spe  vlsus  restitutionis.  Imo  inter- 
dum  plena  fide  defendit  se  objecta  ex- 
terna  percipere  et  fallacibus  vexatur  il- 
lusionibus. 

In  examine  anatomico  invenimus  scle- 
roticam,  ubi  varicibus  distendebatur,  ero- 
sam.  Ob  continuam  pressionem  quam  va- 
rices  in  sclerotlcam  exercent,  oritur  mor- 
bosa  hujus  textus  organici  absorptio  ^  ac 
intus  exulceratio  in  scenam  venlt  ,  qua 
scleroticae  structura  notabiUter  attenuatur, 
et  ob  pressionem  a  tergo  in  staphyloma 
distenditur.  Pupilla  invenitur  ampla,  lens, 
crystallina  ammollita  ,  corpus  vitreum  in- 
crassatum,  aut  in  substantiam  fungosani  re- 
dactum,  quae  ex  omni  cellula  sanguinem 
plorat.  Interdum  materiem  continet  puru- 
lentam,  aut  corpus  vitreum  penitus  indu- 
ritum  invenimus.  Nec  desunt  retinae  desor- 
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gaiiisationes:  nunc  attenuata,  aut  incrassata 
invenitur.  Texturam  ejus  adeo  condensa- 
tam  inveni,  ac  si  nova  formata  fuisset 
sclerotica,  quod  praeparatum  adhuc  con- 
servo.  Aliis  in  casibus  atrophia  laborat,  aut 
depositiones  inveniuntur  calcareae,  aut  os- 
seae  inter  retinam  atque  choroideam,  col- 
lectiones  aquosae,  hydrops  ocuU  posterior. 

Iritis  arthritica  unum  oculum  ab  ini- 
tio  corripere  solet  et  perfectam  attingit 
evolutionem,  priusquam  alter  eodem  ado- 
ritur  morbo,  a  quo  rarissime  immunis  re- 
manet. 

Si  in  hominibus  temperamento  san- 
guineo  admodum  sensibili  donatis,  kie  ve- 
nerea  aut  scorbuto  exhaustis,  oculus  cau- 
sa  quadam  positiva  infestatur  ,  oritur  ve- 
hementissima  ophthalmitis  quae  brevi  tem- 
poris  spatio  in  phtisim  bulbi  terminatur. 
Pluries  observavi  postumis  ophthalmiae 
arthriticae  perfecte  evolutis,  accessus  ar- 
thritidis  perfecte  silere,  quin  tamen  defen- 
dere  auderem,  id  semper  contingere  Fa- 
miUam  cognovi  in  agro  novariensi  degen- 
tem ,  arthritidi  haereditariae  subjectani. 
Tres  fratres  ,  remediis  internis  atque  ex- 
ternis  devicta  arthritide,  ophthahnia;  sub- 
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sequo  coinpleto  atque  insanabili  glauco- 
mate,  correpti  fuerunt.  Sororem  autem  a 
Medico,  cui  nupta  erat  ,  serie  prohibeba- 
tur  qualiacumque  remedia  contra  arthriti- 
dem  adhiberi ,  et  illa  per  totum  vitae  cur- 
riculum  arthritide  quidem  adficiebatur,  sed 
visum  incolumem  conservaverat 

IRITIS  SYPHILITIGA. 


Iritidis  decursus  valdopere  kie  venerea 
alteratur.  Syphihs  in  visus  organo  conjun- 
ctivani  adgreditur  subsequa  ophthalmo- 
biennoirhoea,  aut  Iridis  parenchyma  coiri- 
pit.  Iritis  inde  oritura  homines  adgreditur 
qui  variis  impetiginibus  syphiliticis,  qui 
ia  cute  erumpere  solent,  adficiuntur,  erup- 
tionibns  nempe  papulosis,  crustosis,  tubei- 
culosis  ,  macuHs  cutaneis  coloie  cupreo 
tinctis,  ulceribus  faucium,  periostitide  aliis- 
que  formis  secundariis  luis  syphiHticae  uni- 
versahs.  —  Interdum  Iritis  primum  phae* 
nomenon  constituit,  quo  lues  universalis 
manifestatur ,  in  hominibus  qui  aut  igno- 
rant  se  syphiUde  esse  adfectos  ,  aut  ab 
hoc  morbo  jam  sanatos  esse  arbitrantur. 
Noniiunquam  aeger  morbum  abscondere 
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studet ,  hlnc  studium  phaenonieiiorurn  , 
quae  morbum  comitari  solent,  medlco  prac- 
tico  quammaxime  necessarium  est. 

Iritis  syphihtica  plerumque  sponte,  sine 
nota  causa  ingreditur.  Nonnumquam  alias 
subsequitur  inflammationes  accidentales  , 
a  mutationibus  atmosphaericis  aut  super- 
ficiahbus  bulbi  laesionlbus  productas.  In- 
flammatio  interdum  decursum  tenet  ad- 
modum  acutum,  plerumque  autem  suba- 
cuta  aut  chronica  observatur.  Eodem  tem- 
pore  corneam  fere  semper  adgreditur  ,  et 
sub  forma  kerato-iritidis  decurrit. 

Syphilis  rarissime  primitus  choroideam 
aut  retinam  adoritur  et  hoc  in  casu  sub 
schemate  ambliopiae  amauroticae,  quam 
phaenomena  erethismi  nervosi  comitantur, 
decurrere  solet.  Haec  species  amauroseos 
incipientis  nulla  offert  signa  objectiva  ,  et 
ex  symptomatibus  universaUbus  ,  fortuitu 
plerumque  diagnosis  eruitur.  Per  diversas 
hebdomadas  virum  ambliopia  detentum 
incassum  tractavimus.  Cum  forte  expertus 
essem  illum  ulceribus  syphiUticis  laborare, 
Decoctum  PoUinianum  praescribebatur  et 
aeger  ,  qui  numeros  non  ampUus  distin- 
guere  valebat,  quindecim  ab  hinc  diebus 
ex  integro  restitutus  fuit. 


Ophthalmiae  character  acutas  omiilno 
est  accidentahs,  et  morbus  oculos  haud 
eadem  gravitate  alTicit,  ita  ut  unus  Iritide 
acuta  laborare  possit,  dum  alter  chronico 
vexetur  morbo.  Tnflammatio  dyscrasiis  cu- 
jusUbet  generis  ac  naturae  adsociari  et 
exinde  characterem  genuinum  perdere  po- 
test,  ita  ut  compHcatio  gastrica  aut  nervo- 
sa,  scorbutus,  psora,  scrofula,  aut  arthri- 
tis  accedens  morbum  novo  deturpet  hy- 
bridismo. 

Aeger,  vix  a  morbi  ingressu  ^  visum  , 
dum  laboribus  suis  incumbit^,  facile  dehis-  Dccavsm  iriii- 
sari  persentit  aut  mioderopsia  corripitur,  ^yp^"'*^^^^ 
aut  iUusione  agitatur,  ac  si  objecta  splen- 
dentia  circa  oculum  voUtarent.  Pedetentim 
sclerotica  circa  corneae   ambltum  rubore 
cingitur  paUido  ^  qui  peripheriam  versus 
evanescit.  Ocuhis  ipse  ad  lucis  actionem 
magis  sensibiUs  ,  tunc  lachrymare  incipit. 
Interdum    morbus    derepente  ingreditur 
magna  cum  visus  jactura,  quin  in  externis 
ocuU  membranis  notabiUs  inveniatur  ake- 
ratio,  nam  pauca  solum  vasa  sanguifera  in 
sclerotica,  discreta,  hlnc  inde  sparsa  perci- 
piuntur.  Cornea  auteui  soUtum  amittit  ni- 
torem^    et   pauUuluni    turbida  redditur, 
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qairi  tanien  vaba  sanguifera  in  Ipsa  evol- 
vantur,  aut  conipositio  ejus  organica  alte- 
retur.  Morbus  hoc  in  casu  omnia  sua  sta- 
dia  percurrere  potest,  quin  notabilis  dolor 
adsit,  nec  periodum  servat  ille  dolor  ten- 
sivus  qui  solum  a  textuum  luxuriante 
evolutione  ac  incremento  peudet.  Imo 
in  juvene,  cujus  historiam  inferius  com- 
municabimus,  condylomata  talem  adquisi 
vere  magnitudinem,  ut  exophthahnos  ori- 
retur,  sclerotica  ob  pressionem  tumoris 
exulceretur  ,  ac  illa  demum  rupta  major 
bulbi  pars  in  ulcus  pessimae  indohs.  imo 
fere  cancerosum  convertiretur  ,  quod  in- 
cassum  efEcacioribus  mercurii  dosibus  tra- 
ctatum  plena  dosi  decocti  PoHinii  demum 
perfecte  restituebatur.  Dolor  autem  hoc  in 
casu  vix  sensiHs  aderat.  Prouti  inflamma- 
tio  majori  aut  minori  vehementia  evolvi- 
tur,  dolor  majorem  aut  minorem  adquirit 
vim.  Sub  decursu  morbi  acuto,  comphca- 
to,  dolor  totum  oculi  bulbum  regionem- 
que  occupat  supraorbitalem^  et  per  totam 
diem  nunquam  remittit  ;  vespere  autem 
manifeste  exacerbatur,  accedente  vivissimo 
rubore  conjunctivae  photophobia  et  epl- 
phora  acri,  Generatim  dolor  interdiu  mitis 
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esse  solet,  et  nomiuiiqiiam  moibo  etiam 
protracto  penitas  deficit.   Quum  primum 
autem  aeger  lecti  tepore  calefit,  dirissimis 
excruciatur  doloribus,  qui  ad  radicem  nasi 
orluntur,  ad  regionem  supraorbitalem  at- 
que  temporalem  diffusi  aegrum  magna  in- 
quietudine  adficiunt,  somnoque  penitus 
privant.  Accedunt  tunc  symptomata  fel)ri- 
lia,  aut   febris  ipsa  sub   decursu  morbi 
vehementiori ,  pulsibus  plenis,  durisque  , 
alvi  obstipatione,  ac  deficientia  adpetitus. 
Dolore  vix  ingresso  solita  sese  manifestant 
Iritidis  phaenomena.    Iris  colore  obscuro 
referta  ,  mobiUtatem  suam  amittit,  pupilla 
angularis,  angusta  secundum  Beerii  obser- 
vationes  versus  angulum  ocuH  internum  , 
superioremque  retrahitur  ,   quod  toties  in 
praxi  confirmatum  vidimus.  Interdum  na- 
turalis  ejus  diameter  non  alteratur  immo 
amplior  redditur.  Diminuitur  autem  insi- 
gniter  videndi  facultas. 

JDolor  sub  decursu  Iritidis  syphiliticae 
interdiu  manifeste  remittens  vespere  exa- 
cerbatur,  magna  comitatus  epiphora  atque 
lucis  adversatione,  et  talem  interdum  ad- 
quirit  vehementiam  ut  aeger,  eodem  tera- 
pore  violenta  febri  agitatus,  delirio  coni- 
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piatur.  Ad  mediam  noctem  vehementia 
doloris  est  maxima,  et  solum  cum  prima 
luce  aegro  conceditur  somnus.  Sub  omni 
doloris  accessu  pupilla  magis  restringitur 
ac  superficies  Iridis  anterior  gibbosa  red- 
ditur,  et  colorem  adcpiirit  obscuriorem. 

Morbo  magis  protracto,  neglecto  aut 
ad  artis  molimina  rebelli^  ex  margine  ple- 
rumque  ciliari  ,  interdum  ex  margine  pu- 
pillari  aut  ex  uvea  excrescentiae  oriuntur^ 
variae  magnitudinis  ,  colore  rubro-oscuro 
praeditae,  aut  cofTeae  tostae  similia,  quae 
plerumque  formam  exliibent  pyramidalem, 
^otuiyioina-       ^  Beerio  condylomata  Iridis  primum 

tum  origo.  J  *- 

vocabantur.  Magnam  enim  analogiam  haec 
producta  morbosa  habere  videntur  cum  il- 
lis  excrescentiis,  quae  morbo  venereo  con- 
firmato,  e  cute  oriuntur  et  verrucae,  cri- 
stae  ac  condylomata  vocantur.  Eorum  du- 
ritiem  revera  nunquam  adquirunt,  sed 
excrescentia  potius  esse  videtur  fungosa 
vasis  sanguiferis  recenter  efformatis  inter- 
texta,  quae  talem  interdum  adquirit  volu- 
men  ut  sclerotica  in  magnum  elevetur  tu- 
morem  gibbosum ,  formae  irregularis  qui 
pro  abscessu  interdum  a  medicis  minus 
peritis  declaratur.  In  exophthalmia  syphi- 
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litica  ,  cujus  descrlptloneni  in  Annallbus 
medicis  Vindobonenslbus  exhibuimus,  haec 
condylomata  ad  volumen  adeo  enormem 
excrevere ,  quod  sclerotica  ob  continuam 
tumoris  pressionem  ac  oi  ta  dein  lenta  exul- 
ceratione  interna  rupta,  fungo  viam  de- 
mum  extus  patefaceret  quo  margo  orbita- 
lis  externus  atque  os  parietale  emollitum 
notabiliter  extendebantur.  Beerius  juveneni 
observavit  vindobonensem ,  in  quo  tota  ca- 
mera  anterior  ita  his  excrescentiis  condy- 
lomatosis  erat  adimpleta,  ut  cornea  antror- 
sum  adigeretur.  Ille  plures  harum  excre- 
scentiarum  cultro  auferre  conabatur  ,  sed 
incassum^  et  oculum  jam  perdidisse  arbi- 
trabatur,  cum  adhibito  mercurio  sublimato 
corrosivo  post  paucas  doses  ex  integro 
evanescerent,  et  aeger  talem  facultatis 
visivae  adquisiverit  vim ,  ut  characteres 
majores  sine  difficultate  legere  potuisset, 
Si  tumor  iste,  pro  abscessu  habitus  pun- 
gitur,  nullum  praeter  sanguinem  exit  flui- 
dmn ,  et  retrogrediente  inflammatione  ex 
integro  evanescit,  quin  vestigium  sui  re- 
linquat  licet  ad  maximum  excreverat  vo- 
lumen.  Haec  producta  organica  genuinum 
inflammationis  syphiliticae  characterem  in- 


dicant  ,  quae  miniis  in  SQppurationem 
prona  evolutionem  pseudoplasmatum  prae- 
sertim  fungosorum  praediligit.  Non  deest 
autem  omnis  in  suppurationem  nisus. 

Oriuntur  enim  morbo  praesertim  com- 
plicato  ,  semper  autem  ubi  condylomata 
non  comparuere  ,  in  iridis  substantia  ab- 
scessus  variae  magnitudinis,  formae  atque 
coloris,  qui  iu  annulo  primum  iridis  mi- 
nori^  serius  in  tota  ejus  superficie  sub 
forma  sacculorum  coloris  flavi,  spurci,  aut 
etiam  albescentis  comparent,  qui  quasi 
coronam  in  iridis  substantia  efFormant,  et 
non  raro  per  integros  menses  stationarii 
permanent.  Distinguuntur  a  condylomati- 
bus,  qui  semper  in  margine  oriuntur  ci- 
liari,  aut  pupillari,  cum  abscessus  in  cen- 
tro  iridis  evolvantur. 

Nonnunquam  confluunt  ,  aut  sponte 
aperti  pus  in  cameras  oculi  effundunt.  Ra- 
rius  evolvuntur  in  uvea  ,  sed  ubi  contin- 
git  et  magnum  adquirunt  volumen,  viam 
per  Iridis  substantiam  sibi  parant  et  hu- 
morem  contentum  in  cameram  anteriorem 
evacuant.  Locus,  ubi  ruptura  contingit , 
serius  linea  obscura,  aut  vera  substantiae 
Iridis  deficientia   designatur.  Non  desunt 
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casus  iii  qiiibus  pus,  erosa  Ipsa  sclerotica^ 
sub  conjuuctiva  oculi  coUigebatur^  et  tu- 
morem  ibi  flavescentem  piselli  magnitudi- 
nem  aequans  efforniaverat ,  qui  ad  basim 
a  magna  vasorum  tenuissimorum  conjun- 
ctivae  quantitate  circumdatus  ,  ad  apicem 
autem  vasis  varicosis  coopertus  apparebat. 

Haec  phaenomena  morbosa,  quae  in 
Iride  occurrunt,  facili  negotio  observari  li- 
cet  dum  cornea  notabili  non  adhuc  ad- 
ficitur  obscuritate  Sed  magna  in  Iritide 
syphiUtica  frequentia  ,  morbo  praesertim 
protracto,  et  cornea  adgreditur.  Jam  ab 
ingressu  inflammationis  cornea  plus  aut 
minus  turbida  apparet.  Morbo  progredien- 
te  tot  punctidis  griseis  obtegitur ,  ac  si 
arena  esset  inspersa.  Morbo  inveterato  co- 
lorem  adquirit  fere  plumbeum.  Haec  ke- 
ratitis  secundaria  in  corneae  emoUitionem 
aut  exulcerationem  minime  est  prona.  In 
individuo  autem  scrofuloso  eodem  tenipo- 
re  syphiUde  universaU  adfecto^  inflamma- 
tio  lente  in  conjunctivam  ^  qua  cornea 
cooperitur,  irrepserat  ac  pannus  oriebatur  ^.^, 
pessimae  indoUs,  ita  ut  totus  ocuU  bulbus 
in  deformem  massam  carnosam  transfor- 
meretur  ,  ac  de  ejus  structura   nec  mini- 
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nium  superesset  vestigium  ,  quln  tamen 
profundius  corneae  lamellae  adficerentur , 
nam  morbo  universali  ablato,  visus  ex  in- 
tegro  restituebatur. 

Ille  annulus  vascularis  qui  in  omni 
Iritidis  specie  circa  corneae  periplieriam 
observatur,  in  Iritide  syphilitica  magis  est 
conspicuus,  imo  conjunctiva  ibi  tumida  fit 
ac  fere  tomentosa  ob  contemporaneam 
corneae  inflammationem.  Retrogrediente 
inflammatione  serius,  quam  reliqua  vasa 
scleroticae ,  iste  annulus  evanescit,  ad  om- 
nem  atmosphaerae  mutationem  ac  pro- 
tractam  oculi  inspectionem  denuo  appa- 
riturus. 

Inter  phaenomena  Iritidis  syphiliticae 
co-aiiiSc^^^  characteristica  Lawrence  refert  annulum 
caeruleum  circa  corneae  peripheriam 
Iritidi  arthriticae  proprium.  Non  negamus 
factum,  sed  casum  complicatum  fuisse  de- 
fendimus.  Nam  quotiescumque  aegruni  Iri- 
tide  syphilitica  detentum  dolores  vexant 
vagi,  qui  non  ad  regionem  restringuntur 
supraclliarem,  sed  ad  occiput  et  ad  regio- 
nem  maxiflarem  etiam  propagantur  ,  ubi 
hypoclepsis  plastica  sub  forma  filorum  al- 
borum  contingit,  aut  hydrophthalmus  ori- 


tur,  bulbus  oculi  tluius  apparet,  et  vasa 
conjunctivae  atque  scleroticae  magnum 
ostendunt  nisum  in  varicositatem,  ubi  mer- 
curialia  sine  manifesto  levamine  adhiben-  . 
tur,  et  morbus  toties  recrudescit^  omni 
cum  ratione  ad  complicationem  artliriticam 
concludimus.  Hanc  complicationem  tristem 
ac  periculis  plenam  revera  adfuisse,  morbi 
ulterior  evolutio  nos  docebit  ^  ac  glauco^ 
ma  aut  cirsoplithalmus  serius  oriturus 
nos  de  vera  morbi  natura  certiores 
reddat. 

Morbura  scrofulosum  ad  Iridis  inflam- 
mationem  in  hominibus  lue  universali  ad- 
fectis  disponere  jam  ex  frequentia  ,  qua 
keratitis  scrofulosa  in  Iridem  propaeatur  iritissypiniiti- 

J  co-scrofuloaa. 

concludere  fas  est.  Sed  Iritis  etiam  syphi- 
litica  ab  hac  dyscrasia  adulteratur.  Effor- 
mantur  enim  sub  ejus  decursu  pustulae 
in  conjunctiva,  adest  photophobia  etiam 
interdiu  vehemens,  vasa  oriuntur  in  con- 
junctiva,  varicosa,  fusca,  quae  omnia  jam 
ab  origine  systema  capillare  conjunctivae 
corneam  obtegentis  sanguine  adimplendo 
pannum  constituunt  pessimae  indoHs,  nam 
conjunctiva  oculi  in  substantiam  hixurian- 
tem  convertitur,  qua  bulbi  structura  pe- 
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nittis  abscoiiditur  et  bulbus  ipse  iti  mas- 
sam  transformari  i^idetur  fere  cancerosam. 


miTIS  SYPHILITICO-SCORBUTICA. 


Dantur  homines  cachectici  provectioris 
aetatis  qui  symptomata  scorbuti  nulla  prae- 
seferunt,  et  in  quibus  interdum  sine  lae- 
sione  externa  ,  nec  tussi  aut  vomitu  pro- 
vocata  contingit  sub  conjunctiva  efFusio 
sanguinis  ex  atro-caerulei  ^  ita  ut  ejus  vasa 
ex  rubro-spurca  caerulea ,  varicosa  ad 
corneae  ambitum  eleventur  sine  dolore 
aut  epiphora  aut  lucis  intollerantia.  Si  isti 
homines  adficiuntur  lue  universali ,  acce- 
dente  serius  Iritide ,  morbus  scorbuto  com- 
pUcatus  esse  videtur  ,  et  Iritis  in  haemo- 
phthahnum  est  admodum  prona.  Haec  ad- 
fectio  est  admodum  rara,  et  unica  vice 
illam  praemissis  mercuriahbus  tandem  de- 
cocto  chinae  eum  ehxirio  acido  Halleri  sa- 
navimus.  —  Iritidem  syphihticam  vero 
scorbuto  compUcatam  hucusque  nunquam 
observavimus  —  Ammonius  defendit  Iri- 
tidem  scrofula  ,  eodemque  tempore  et  pso- 
ra  aut  tinea  compUcari.  — -  Hanc  inflam- 
mationem  in  Iridis  substantla  novum  va- 
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sorum  tenuium  appaiatum  parare,  —  iii 
Iriclis  atrophiam  aut  iu  haemophthalmum 
esse  pronam.  Secundum  meas  autem  ob- 
servationes  tinea  serpiginosa  neglecta  po- 
tius  ophthalmoblennorrhoeam  subsequa 
corneae  totaU  exulceratione  producere  so- 
let.  Iritis  psorica  nunquam  in  praxi  mihi 
occurrit. 

Caeterum  ubi  morbus  repetitis  dolo-  ^^.^^^  j^.^.^ 
rum  accessibus  longe  ac  pertinaciter  artis  syphiiiticj 
moUminibus  resistit,  uti  in  omni  Iritide 
exsudationes  oriuntur  colore  albo ,  fusco 
aut  flavescenti  praeditae,  quibus  pupilla 
restringitur ,  aut  penitus  clauditur,  aut 
cataracta  evolvitur  lymphatica,  purulenta 
aut  sanguinea,  Iridis  substantia  fit  friahilis. 
Ejus  superficies  anterior  colorem  adquirit 
flavescentem,  interstitia  comparent  nigra, 
uti  videtur  inania,  et  haec  membrana  im- 
mobihs  haeret  inter  cameram  anteriorem 
atque  posteriorem,  amissa  omni  vitaHtate. 
Saepius  quam  in  aliis  Iritidis  speciebus 
bulbi  oritur  atrophia,  Oculus  ad  tactum 
moUis,  cornea  videtur  compressa,  scle- 
rotica  gibbosa  flave^cens,  interdum  totus 
bulbus  in  truncum  irregularem  redactus 
in   orbitae   cavum    se  se   recondit.  — ^ 
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In  oculi  ambitu  ubi  maxima  erat  doloils 
vehementia ,  excrescentiae  interdum  ori- 
untur  osseae,  aut  ossium  caries. 

Iritidis  syphiliticae  diagnosis  non  omni 
destituitur  difficultate,  si  solum  ad  sympto- 
mata  locaUa  animum  advertimus,  quorum 
pauca  tantum  characteristica  suntMagna  jam 
adest  de  hujus  morbi  praesentia  suspicio 
ubi  coronam  illam  vascularem  fere  to- 
mentosam  circa  corneae  peripheriam  evo- 
lutam,  et  corneam  ipsam  morbo  protracto 
fere  plumbea  caligine  aspersam  videmus. 
Inter  signa  ^  si  uon  characteristica  ,  certe 
tamen  fere  constantia  pertinet  pupillae  ver- 
sus  angulum  ocuh  internum  ac  superiorem 
distractio.  His  addas  decursum  morbi  diu- 
turnum,  cum  manifestis  remissionibus  ma- 
tutinis  ac  luculentis  exacerbationibus  ves- 
pertinis,  ubi  dolor,  epiphora  ac  photopho- 
bia  quammaxime  urgent.  Dolor  ad  radi- 
cem  nasi  et  regioni  temporah  infixus  hae- 
ret ,  nunquam  mutabihs ,  et  in  ossibus 
cylindricis  medietatem  praediHgit.  Nullum 
amplius  in  diagnosi  esse  potest  dubium  , 
ubi  tubercula  illa  ex  virido-flavescentia 
(condylomata  vocantur)  in  superficie  Iridis 


anteriori  aut  etiam  posteriori ,  ad  margi- 
nem  ciliarem  aut  pupillarem  comparent. 

Haec  producta  luxuriantia  maximum 
adquirere  possunt  volumen ,  quin  in  sup- 
purationem  abeant.  Magni  etiam  momenti 
pro  confirmanda  diagnosi  sunt  illa  sym- 
ptomata  ,  quae  ex  accurato  examine  con- 
stitutionis,  aetatis,  ac  consuetudinum  iadi- 
vidui  prodeunt.  Habitum  enim  praeseferre 
solent  emaciatum ,  faciem  fere  terream  , 
etiam  minimo  delassantur  labore,  ac  no- 
cte  multum  transpirant.  Adficiuntur  prae- 
terea  ulceribus  faucium,  bubonibus,  efflo- 
rescentiis  cutaneis  cupreis,  papulosis,  squa- 
mosis,  tuberculosis,  aut  ulceribus  lardaceis 
in  margine  palpebrali  aut  in  ipsa  bulbi 
conjunctiva.  In  femlnis  praeterea  suspicio- 
nem  movent  menstruorum  absentia  exclusa 
graviditate,  et  abortus  spontaneus. 
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DE  IRITIDE  MEKCURIALI 
SEU  PSEUDO-SVPHILITICA. 

Sunt  medici  qui  passim  defendunt  Iri- 
tidem  syphiliticam  nunquam  esse  idiopa- 
thicam  ,  sed  semper  ex  mercurii  abusu 
prosiUre.  Haec  opinio  originem  fors  debet 
studio  exactiori  quod  medici  recentiores 
impendebant  diversis  formis  morbosis,  qui- 
bus  pseudo-syphiHs  aut  morbus  mercuria- 
lis  in  praxi  occurrit  ,  aut  forsitan  etiam 
enthusiasmo,  quo  medici  gravissimis  seque- 
lis  ex  abusu  mercurii  prosilientibus  territi, 
propositionem  recipiebant  syphilidem  so- 
lum  methodo  antiphlogistlca,  fame  nempe 
et  venaesectionibus  esse  tractandam. 

jB.  Tra\?ers  hujus  opinionis  acerrimus 
propugnator ,  ex  aegro  non  ampUus  quae- 
rit,  an  syphiHde  laboret,  ted  potius  an 
mercurium  sumserit.  Hypothesim  mox  pro- 
latam  ratione  aeque  ac  factis  probare  co- 
natur.  Videmus  nempe,  iUe  ait,  frequenter 
Iritidem  oriri  in  iUis  aegris  qui  gonorrhoea 
solum  aut  simpUci  ophthalmia  scrofulosa 
adfecti  magnam  mercurii  quantitatem  as- 
sumpserunt.    Toties   repetita  experientia 
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constat,  ille  prosequltiir,  inflaminatlonein 
in  hominibus  ut  ita  dicam  mercurio  satu- 
ratis  textus  oculi  semper  interiores  adgredl. 
Dolor  in  Irltide  sic  dicta  syphilitica  paruni 
difFert  ab  illo  qui  adfectiones  rheumaticas 
comltatur,  et  re  vera  Iritis  in  ilHs  solum- 
njodo  evolvltur  individuis,  qui  aeri  hu- 
raido  frlgidoque  expositi,  mercurii  usum 
frequenter  interrumpunt ,  aut  ultra  necessi- 
tatem  protrahunt,  qua  de  re  rarius  oc- 
currere  solet  in  ditioribus,  qui  a  tempe- 
raturae  vicissitudinibus  melius  defenduntur. 

Etiam  JMonteaih  (  glasgow  medical 
Journal  vol.  2.  p.  i38.  Glasgow  1829.  ) 
se  observasse  contendit  illas  pustulas  ex 
rubro-flavas  in  margine  Iridis  pupillari  , 
quas  Iritidi  syphiliticae  proprias  dicunt  ; 
aegri  autem,  sohs  naturae  vlribus^  sine 
granulo  mercurii  ,  sponte  sanabantur.  Isti 
homines  non  lue  venerea  sed  ecthymate 
cachectico  Batemani  adficiebantur,  eruptio- 
ne  nempe  pustulari  in  cute,  colore  rubro, 
aut  purpureo^  aut  chocolatae  simili  insigni- 
to,  quam  febris  hectica  magna  spiritus  ac 
corporis  delassatio  ,  vigiUae  nocturnae  , 
laesa  digestlo,  irregularitas  functionum  in 
primls  viis,  ulcera  superficialia  in  fauci- 
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bus  comitantur,  et  quae  remediis  solummodo 
tonicis,  china  nempe,  sarsaparilla,  antimo- 
nio,  balneis  calidis  sanatur. 

Ammon  (Zeitschrifft  fiir  ophthalmolo- 
giae  i  Bd.  i:  st.)  post  usum  externum  at- 
que  internum  mercurll  coronam  illam  va- 
sculosam  circa  corneae  peripherlam,  Irltldi 
proprlam,  observavlt,  quae  solum  ingre- 
diente  ptyalismo  evanuit.  In  duobus  aegris 
ulceribus  syphiliticis  adfectis  qui  mercurio 
sublimato  corrosivo  tractabantur ,  magna 
oriebatur  in  camera  anteriori  humorum 
turbatio,  ipsaque  Iritis.  In  recenti  ,  quam 
edidit ,  de  Iritide  commentatione  ,  sedem 
Iritidls  mercurialis  in  vasis  venosis  iridis 
esse  defendlt  a  qulbus  clto  in  membranam 
serosam  extenditur.  Caeterum  in  hac  adfe- 
ctione  mlnorem  iridis  intumescentiam  quam 
in  Iritlde  syphlUtica,  ac  majorem  membra- 
nae  humoris  aquel  adfectlonem  adesse,  con- 
junctivam  rubore  caeruleo-rosaceo  corripi, 
nunquam  autem  intumescere  ,  corneam 
caeruleo  cingi  annulo  ,  Inflammatlonem 
ipsam  ad  exsudatlones  non  inclinare,  ver- 
sus  vesperum  quldem  exacerbari,  sed  nun- 
quam  tanta  dolorum  vi^  quanta  in  Iritide 
syphllitica  ,  puplllam  ovalem   adessc  ,  sed 


noii  hlare  et  potlus  coostrlngl  contendit. 
His  adcli  possunt  symptomata  universalia 
ex  iiydrargyrosi  et  syphilide  mixta,  inpri- 
mis  gingivae  caeruleae  intumescentia ,  he- 
patalgia,  rheumatismus     et  magna  .totius 
corporis  debiUtas.   Non    negamus  morbo 
protracto  ac  longo  mercurii  usu  sympto- 
mata  syphiUdis   cum  itiis  hydrargyroseos 
compiicari.  Sed  symptomata  Iritidis  iocalia 
nunquam   taiem  adquirunt   characterem  , 
ut  nova  inde  Iritidis  species  statui  possit: 
imo    asserere   audeam ,    omnia    quae  al> 
Ammonio  Iritidi  mercuriali  referuntur  sym- 
ptomata  propria,  eum  iliis,  quae  Iritidem 
subacutam  constituunt,  coincidere.  Sed  et 
Arnoiims  (  quarterey  Journal  of  foreign 
medicine  and  surgery  vol.  i.  p.  78  Lon- 
don  i8ig)  se  observasse  contendit,  Iriti- 
dem  sub  mercurii  abusu  exacerbari  ,  et 
scimus  ipsum   Beerium   mercurii  abusui 
soiutionem  humoris  vitrei  attribuisse.  Ego 
autem  ad  hoc  usque  tempus  convinci  liaud 
possum ,  mercurium    inllammationem  in 
textibus  internis  provocare,  aut  solutionem 
textuum  organicorum  moliri.  Nam  si  Iritis 
sub  mercurii  usu  formam  adquirit  syphi- 
liticae  propriam,  id  majori  cum  probabi- 
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litate  ex  eo  dependet,  quod  virus  syphi- 
liticum  ob  irregularem  mercurii  admini- 
strationem,  aut  pro  casu  speciali  haud  con- 
gruum  ex  hydrargyro  praeparatum  ,  non 
adhuc,  penitus  sit  devictum  aut  e  corpore 
eliminatum.  Videmus  fere  quotidie  aerem 
humidum  frigidumque  et  in  hominibus 
sanis  Iritidem  producere  primitivam.  Tanto 
magis  id  fieri  potest  in  hominibus  lue  ve- 
nerea  adfectis,  qui  propter  morbum ,  quo 
laborant ,  et  propter  nocturnos  sudores 
magna  adficiuntur  cutis  sensiUtate. 

Vix  medicorum  ullus  me  frequentius 
scrofulam  mercurio  adgreditur  dulci,  nun- 
quam  autem  hucusque  expertus  sum,  Iri- 
tidem  exinde  ortam  fuisse.  —  Iriti- 
dem  omnis  generis  ophthahniae  scrofulo- 
sae  adsociatam  videmus  qnin  aeger  ne 
granulum  quidem  mercurii  adsumserit.  Imo 
si  in  tractandis  corneae  ulceribus  non 
principalem  in  hanc  compUcationem  diri- 
gis  attentionera  ,  vix  tibi  continget  ulcus 
fausto  curare  eventu.  Sub  mercurii  usu 
hoc  in  casu  et  Iritis  tolhtur  et  ulcus. 

Frequeoter  Iritis  syphiUtica  oritur  in 
muiieribus  quae  a  proprio  marito  lue  infi- 
ciuntur  venerea.  istae  tamen  iiec  sciunt  se 
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morbo   venereo  laborare  ,    nec  unquarn 
granulurn   mercurii   assumpserunt.  Saepe 
etiam  Iritis  sypliilitica  evolvitur  in  homi- 
nibus  in  quibus  medici  experiinenta  edunt 
curationis    syphilidis  sine    usu  rnercurii. 
His    argumentis    suffultus    de  existentia 
Iritidis    mercuriahs    adhuc     dubito.  Re 
enim   vera    signa    characteristica  etiam 
a  recentioribus  prolata  aut  non  sufficiunt 
ad  speciem  novam  statuendam,  aut  mor- 
bum  toto  coelo  diversum  indicant.  An  non 
crederes  de  ophthahnia  aegyptiaca  potius 
agi  quam  de  Iritide    mercuriah  si  atten- 
tius    Hewsonii   descritionem  examinas  ^ 
qui   conjunctivam  in   hoc  morbo  densa 
rete  vasculosa  cooperiri  ,  humorem  aque- 
um   pupillamque    ipsam     turbido  velo 
obvolvi,  magnam  adesse  photophobiam  , 
postremo  pannum  evolvi  posse  defendit? 
Quam    vaga    sit  Anglorum    circa  Iriti- 
dem   mercurialem    opinio    ac  diagnosis 
incerta  ex  relatione  Sichelii ,  medici  pari- 
siensis  apparet ,  qui  ad  aegrum  vocatus 
fuerat  Iritide  ,  uti  medici  angli  opinaban- 
tur,   mercuriali    adfectum.   Sed  examine 
exacto  aegrum  Iritide  arthritica  correptum 
esse  constabat  qui  remediis  contra  arthri- 
tidem  laudatis  saluti  restitutus  fuit. 
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Ex  prolatis  dlversls  de  hoc  morbo  opi- 
nionibus  unicum  coroUarlum  practicum 
deducere  possumus,  mercurium  nempe  ma- 
gna  ciim  cautela  ac  metliodice  esse  sub- 
ministrandum.  Existunt  nempe  Idlosyncra- 
siae  ubi  minima  dosis  mercurii,  maximos, 
imo  fere  deleterios  producit  efFectus.  Nam 
orta  post  operationem  cataractae  Irltlde  , 
sacerdoti  aetate  jam  provecto  ac  arthritlde 
laboranti  paullatim  quinque  solum  grana 
mercurli  submlnlstravimus^  cum  derepente 
enormls  subsequeretur  saHvatlo  sphacelo 
anembramae  mucosae  linguae  comltata. 

THERAPIA    IRITroiS  PHLEGMONOSAE. 

In  debellanda  Irltlde  phlegmonbsa  me- 
dici  cura  esse  debet: 

1.  Impetum  inflammationis  infringere. 

2.  Praepedire  novas  materiae  plasticae 
effusiones. 

3.  Promovere  absorptlonein  materiae 
jam  effusae. 

4.  Moderari  dolores. 

5.  Atreslae  pupiliae  officere. 

Morbl  character  quammaxime  acutus 
promptam  requirlt  atque  energlcam  curam 


antiphlogisticam.  Hinc  ut  hypopii  evolutio  venae  s«^ctio. 
impediatur ,  atque  diffusio  processus  in- 
flammatorii  in  intimas  ocuU  membranas 
aut  in  ipsum  cerebrum  ,  largas  institui 
oportet  atque  pluries  repetitas  venaesectio- 
nes  ad  brachium,  quibus  diminuitnr  dolor 
vehemens  atque  febris,  quae  interdum  ex 
integro  tolhtur.  Evanescit  pedetentim  tu- 
mor  palpebrarum  ,  quarum  motus  fiunt 
expeditiores,  imminuitur  conjunctivae  in- 
tumescentia  simul  cum  calore  lachryma- 
rum,  atque  exquisita  lucis  adversatione  et 
fors  jam  redit  iridis  quaedam  mobihtas. 
Ad  omnem  doloris  accessum  ,  febrisque 
novum  incrementum,  pulsibus  plenis  for- 
tibusque  stipatae  ,  phlebotomia  repeti  de- 
bet  ,  usquedum  aegri  constitutio  novas 
depletiones  permittit  aut  morbi  gradus  eas 
expostulat.  Donec  persistit  rubor  ille  in- 
tensus  ac  vivus  in  conjunctiva  ,  exquisita 
photophobia  atque  blepharospasmo  comi- 
tatus,  atque  palpebrarum  tumor  ac  calor 
non  inslgniter  diminuitur,  a  venaesectioni- 
bus  haud  erit  desistendum.  Medici  angH 
et  praesertim  Saunders  arteriae  temporalis 
aperturam  suadent,  non  tam  ut  inde  san- 
guis  ex  vasis  capillaribus  evacuetur  ,  sed 
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potius  ut  imminuatur  i^is  a  tergo  seu  i^is 
cordis.  —  Ast  quicumque  conslderaverit 
hanc  operatlonem  non  uisi  una,  aut  dua- 
bus  vicibus  institui  posse  ,  eamque  vasis 
ligaturam  requirere,  arteriam  ipsam  inter- 
dum  et  praecipue  in  senibus  admodum 
parvam  esse  et  paucam  ex  ea  sanguinis 
quantitatem^  a  venoso  vix  differentem  eva- 
cuari,  sine  difficultate  plilebotomiam  an- 
,  teponet  arteriotomiae.  Viribus  aegri  ob 
curam  tam  energicam  fractis  ,  syrio  prae- 
sertim  ardente,  prudentia  suadet  venaese- 
ctionibus  hiriidinum  adplicationem  substi- 
tui.  Inter  processum  mastoideum  atque 
stiloideum,  interdum  ad  regionem  etiam 
temporalem  duodecim  ad  viginti  et  ultra 
hirudines  omni  die  et  etiam  bis  in  die 
adplicari  debent,  earumque  usus  continuari, 
usquecUim  notabih's  observatur  symptoma- 
tum  remissio,  Nunquam  hirudines  ad  an- 
gulum  ocuU  internum  aut  ad  conjuncti- 
vam  ipsam  adphcari  jubemus  ob  majorem 
sanguinis  adfhixum,  atque  insignem  pal- 
pebrarum  sugiliationem  ,  qua  tumor  jam 
evolutus  adhuc  volumine  adaugetur. 

Inter  remedia  localia  eflicaciora  frigus 
Fiigoris  actio.  receoseri  meretur.  Sub  ingressu  iaflamma'- 
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tionis,  et  praesertim  sl  ex  laesione  externa^ 
oriebatur,  frigoris  adplicatio  linteolorum 
glaciei  impositorum  ope  quammaxime  con- 
fert.  Ex  emolumento,  quod  consequitur, 
ac  ex  sensatione,  quam  experitur  aeger, 
judicabls  an  frigus  contimiandum  sit,  nec 
ne.  Qjiam  primum  aeger  magno  adficitur 
atque  molesto  pruritu,  illico  desistenduni 
est^  atque  linteola  sicca  fronti  adplicanda 
sunt.  A  multis  proponuntur  adplicationes 
tepidae  locales:  ex.  gr.  decoctum  papaveris 
etc,  quibus  tensio  simul  ac  dolor  diminuun- 
tur.  Ego  autem  censeo  calorem  humidum 
in  omni  ophthalmiae  genere  nunquam 
esse  necessarium,  imo  plerumque  nocere, 
quia  linteola  facile  refrigerantur  ,  et  con- 
junctivae  intumescentia  adaugetur,  atque 
inflammationis  exitus  in  suppurationem  , 
corneae  praesertim  resolutio  ,  arte  potias 
inducitur. 

Caeterum  aeger  lecto  incumbat  in  cu- 
bili  potius  obscuro  ,  diaeta  utatur  parca  ^ 
conservet  animi  corporisque  quietem;  pro 
potu  seligat  acidula  ,  nitrata. 

Cura  interna  iisdem  innltitur  indica^ 
tionibus  ac  sl  ageretur  de  gravi  inflam* 
matione    qnae   suppurationem  minitatur. 
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Si  purus  est  inflammationls  character  ni- 
gantinm  u-  trum  porrigitur  cum  quodam  veliiculo 
miicibginoso,  aut  etiam  pulveres  sic  dicti 
temperantes  qui  ex  uncia  dimidia  cre- 
moris  tartari  et  drachma  una  et  dimidla 
nitri  puri  constant  ,  quae  dosis  in 
sex  partes  divlditur  aequales.  Si  autem 
Gomplicatio  gastrica  adest  sex  uncias  in- 
fusi  sic  dlcti  Vindobonensis  ,  ex  senna  ^ 
manna  et  cremore  tartari  compositi  ae- 
gro  porriglmus,  cui  granum  dimidium  aut 
etiam  granum  tartari  emetici  jungitur  eo 
scopo  ut  inde  nausea  excitetur. 

Tartarus  enim  emeticus  actionem  cor- 
dis  et  arteriarum  deprlmit  et  perspiratlo- 
nem  cutaneam  lovet.  Nausea  et  sudorlbus 
pulsus  deprimltur^  mollis  et  tardior  reddi- 
tur,  quo  facto  semper  etiam  dolor  immi- 
nuituri  Angli  Medlci  pulverem  praedili- 
gunt  antimonialem  quem  lames  ptDwder 
vocant. 

'  Ubi  methodo  vix  indlcata  phlogoseos 
vehementla  ad  gradum  inflammatlonls  a- 
dhaesivae  depressa  fuit,  febris  notablKter 
imminuta  est  et  symptomata  gastrica  jam 
Gvanuerunt  —  Aut  si  inflammatio  jam  ab 
initio  non  tali  incedebat  vehementla  ut 
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exlnde  suppurationis  exitus  timendus  es- 

set,  tunc  magno  cum  emolumento  calo~  Meicurii  dui- 

,    ,  cis  usu» 

mel  subministratur. 

Omnes  practici  excellentiores  unanimi 
fere  voce  calom«lano  in  cura  Iritidis  spe- 
cificam  quasi  tribuunt  virtutem  ,  quod 
etiam  quotidiana  confirmatur  experientia. 
Imo  Lawrence  mercurio  majorem  attri- 
buit  virtutem  quam  ipsis  venaesectionibus. 
Nos  calomel  ad  dosin  grani  unius  ter  in 
die  repetendam  praescribimus.  Angli  dosim 
praediligunt  ter,  quaterve  majorem» 

Granum  Galomelanos  cum  duobus 
granis  extracti  hyoscyami  nigri  jungere 
solemus  ut  indicationi  potius  symptoma- 
ticae  satisfiat.  Hyosciamus  enim  ob  virtu- 
tem,  quam  possidet  mydriaticam  periculo- 
sissimo  Iritidis  symptomati,  pupillae  nem- 
pe  Atresiae  sese  opponit,  et  vi  eodem  tem- 
pore  pollet  sedativa.  Nec  credas  tamen 
pupillam  vix  adhibito  hyoscyamo  illico 
dilatari.  Talis  enim  in  systemate  capillari 
obtinet  turgor  ,  aut  talem  sub  decursu 
Iritidis  acutae  adhaesiones  jam  adquisivere 
vim  ,  ut  nee  minimus  quidem  observari 
possit  in  Iride  motus ,  qui  in  casibus  le- 
vioribus  ophthalmiae  rheumaticae  notabili 
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pupillae  dilatatione  non  multum  post  as- 
sumptam  hyoscyami  dosim  tam  eviden- 
ter  observari  licet.  Usum  extracti  hyo- 
scyami  internum  cum  adplicatione  exter- 
na  extracti  atropae  belladonnae  conjungi 
oportet,  si  periculum  imminentis  occlusio- 
nis  pnpillae  avertere  aut  pupillam  saltem 
in  statu  coarctato,  quo  versatur  ,  conser- 
vare  cupis.  Nunquam  autem  extractum 
belladonnae  solutura  immediate  conjuncti- 
vae  illiniri  debet,  nam  irrltatio  indi  insi- 
gniter  adaugeretur.  Sed  linimentum  potius 
densum  ex  extracto  belladonnae  hnteolo- 
rum  ope  ^d  marginem  palpebralem  per 
horae  spatium  adphcatur.  Si  minor  esset 
inflammationis  gradus  aut  aegri  sensih- 
tas,  adphcatio  belladonae  super  palpebram 
ac  super  conjunctivam  ipsam  fieri  potest. 
Reisingerus  atque  Oehlerus  hoc  in  casu 
hyoscyaminam  atque  atropinam  proposue- 
runt.  In  paucis  ,  quae  hucusque  instltui- 
mns  pericuhs  ,  experti  sumus  actioneni 
hyoscyaminae  admodum  incertam  esse  et 
modo  levem  exserere  virtutem,  modo  au- 
tem  ocuhim  inde  nimis  irritari. 

Omnes  fere  practici  mercurii  vires  in 
debellanda  Iritide  unanimi  voce  laudibus 
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extollunt  ,  sed  dissentlunt  quam  maxime 
circa  modum,  quo  mercurius  administrari 
debet. 

Medici  Angli  fere  omnes  et  praeser- 
tim  Lawrence  mercurium  tali  dosi  admi-^ 

1  ^    1.       •    •         Modtis  mercu- 

nistranaum    esse    censent,  ut   Drevissimo     rium  aclrai- 

uistrandi  ad 

tempons  spatio  omnem  petietret  organi-  Angiorutn 

H.     .  .      .|  mentpm. 

mc  praemissis  venaesectionibus 

atque  necessariis  evacuationibus  alvinis  ae- 

gro  duo^  tres  aut  quatuor  grana  calome- 

lanos  omni  sexta  aut  octava  hora,  et  ubi 

periculum  urget  omni  hora  porriguntur. 

Gontinuatur  haec  dosis  usqoe  dum  aeger 

effectum  mercurii  in  dentibus,  aut  in  gin- 

givis  persentit  ,  et  symptomata  prodroma 

salivationis  ingrediuntur.  In  casu  gravissi- 

mo  salivationem  brevissimo  temporis  spa* 

tio  tumultuariam  provocare  necesse  est. 

Mirab  eris  quanta  celeritate   vix  apparente 

ptyalismo    omnia  symptomata  Iritidis,  si 

casus  est  recens,  evanescunt.  Ingressa  sa- 

livatione  mercurii  usus  suspenditur.  Quo 

majori  vi  mercurius  omnem  organismum 

penetrat ,  eo  citius  circulatio  in  vasis  ca- 

pillaribus  diminuitur ,  diameter  vasorum 

dilatatorum  restringilur,  lymphae  plasticae 

secretio  suspenditur  ,  ac  promota  absorp- 

tione  novorum  vasorum  formatio  impeditur. 
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Morbo  inveterato  mercurii  virtus 
non  tam  clara  ac  tam  evidenter  apparet. 
Morbo  recrudescente  aeger  non  ante  qua- 
tuor  aut  sex  hebdomadas  aut  solum  post 
duos  menses  ,  et  ultra  restituitur.  Hoc 
temporis  spatio  autem  zonam  illam  ru- 
bram  circa  corneae  peripheriam  jam  eva- 
nescere,  Iridis  colorem  naturalem  ac  mo- 
bilitatem  restitui,  aegrumque  integram  vi- 
sus  facultatem  denno  adquirere,  aut  illam 
saltem  insigniter  emendari  videbimus. 

Ab  hac  thesi  a  Lawrencio  mox  pro- 
lata  circa  salivationis  efficaciam  in  debel- 
landa  Iritide  dissentire  nequeo,  cum  ipse 
toties  expertus  sim,  quanta  celeritate  symp- 
tomata  magis  urgentia ,  dolor  praesertim , 
tollantur ,  et  quanta  virtute  in  systema 
plasticum  et  inflammationis  adhaesivae  se- 
quelas  agat. 

Omnibus  nota  est  mirabilis  illa  virtus 
methodi,  uti  dicunt,  perturbatncis  in  ne- 
vralgiis  inveteratis  ,  si  nempe  ptyaUsmus 
brevissimo  temporis  spatio  provocatur.  In 
foemina  lue  venerea  ac  dirissimo  capitis 
dolore  adfecta  frictiones  mercuriales  insti- 
tuebantur.  Ingressa  salivatione  dolor  dere- 
pente  evanuit  —  Sed  vix  ptyalismus  ces- 
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saverat  dolor  denuo  comparult.  Cum  ta- 
men  salivatio  pliaenomenon  constituat  ae- 
gro  semper  admodum  molestum  ,  inter- 
dum  etiam  periculosissimum  ob  consecu- 
tivam  glossitidem  spliacelosam  cujus  su- 
perius  mentionem  fecimus  methodum  ^mhlCtrandi 
tam  energicam  in  casibus  gravissimis  so- 
lummodo,  ubi  maximum  urget  periculum, 
proponendam  esse  censemus.  In  casibus 
ordinariis  mercurii  usum  tam  diu  protra- 
himus,  usquedum  symptomata  imminentis 
ptyaiismi  comparent.  Vix  ingressis  sympto- 
matibus  prodromls  saUvationis,  aegro  pur- 
"  gans  salinum  porrigimus^  et  serius  sulphur 
auratum  antimonii  ad  dosim  grani  unius 
et  anatica  dosi  extracti  hyoscyami  atque 
aconiti  duabus  aut  tribus  vicibus  in  die 
sumendam  proponimus,  cum  hac  metho- 
do  tam  simplici  effectus  generatim  ad- 
modum  felices  obtinuimus. 

Methodo  antiphlogistica  constantia  et 
energia  ,  uti  proposuimus  ,  adhibita  ,  ac 
prudenti  mercurii  usu  ,  febris  notabihter 
imminuitur  aut  etiam  penitus  toUitur  — 
Decrescunt  omnia  symptomata  localia 
■ —  Diminuitur  dolor  continuus  ad  regio- 
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nem  supraorbitalem ,  qui  nunc  periodieus 
solum  indeterminato  ,  frequentlus  tamen 
nocturno  tempore,  magiia  cum  velieQientia 
debacchatur.  En  momentum  opportunum, 
quo  ad  opium  nos  refugere  necesse  est. 
In  stadio  inflammationis  acuto  in  organo 
adfecto  perfecta  desideratur  quies  ,  et  fri- 
ctiones  etiam  externe  cum  unguento  ex 
stra^u^'"^'  opio  coufccto  adliibitae  irritationem  ioca- 
lem  adaugerent.  In  hoc  autem  momento 
granum  calomelanos  cum  quarta  aut  di- 
midia  grani  parte  opii  duabus  aut  tribus 
in  die  vicibus  sumendum  magno  cum 
fructu  administratur.  Externe  etiam  opium 
unguento  neapolitano  commixtum  adbi- 
beri  oportet.  Quatuor  aut  sex  grana  opii 
purissimi  cum  drachma,  at  cum  drach- 
ma  et  dlmidia  unguenti  neapoUtani  co- 
miscentur  ,  et  portio  hujus  unguenti  pisi 
magnitudinem  aequans  ^  priasquam  dolor 
accedere  solet,  regioni  frontaU  saepius  in 
die  illinitur.  Ubi  dolor  jam  comparuit 
hujus  unguenti  ope  iusigniter  diminuitur. 
Virtus  unguenti  autem  est  mere  sympto- 
matica,  nam  scimus  dolore  congestionem 
adaugeri,  hinc  ablato  dolore,  magnum  tol- 
litur  inflammationis  elementum. 
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Interdum  autem  etiam  efficacissimis 
remediis  adhibitis  Iritis  stadla  sua  percur- 
rit,  adaugetur  palpebrarum  oedema,  con- 
junctiva  circa  corneam  elevatur  et  jam 
vides  normulla  vasa  linea  fere  verticali  in 
corneae  superficiem  inferiorem  irrepere.  O- 
riuntur  quaedm  horripilationes  et  tandem 
Hypopion  comparet.  Quaecumque  sit  hy- 
popii  origo,  an  ex  Iridis  abscessu,  aut  ex 
morbosa  secretione  materiae  plasticae  ^ 
quamprimum  corpus  hoc  peregrinum  in 
cameris  ocuU  apparet  ,  adaugentur  omnia 
symptomata  morbosa  et  ad  majorem  eve- 
huntur  potentiam.  Materia  morbosa  ab 
omni  latere  a  tenacissima  oculi  membra- 
na  fibrosa  clausa,  magnam  in  partes  oculi 
sensiUmas  pressionem  exerit.  Hinc  ae- 
ger  dolore  adficitur  pulsatorio ,  et  tensio- 
nem  ac  pressionem  persentit  ac  si  bulbus 
disrumperetur.  Exacerbatur  febris  novis 
sub  horripilationibus  et  aeger  dolorum 
vehementia  ad  dehrium  usque  excruciatur. 
Si  hoc  sub  rerum  statu,  continuata  eadem 
energia  methodo  antiphlogistica  ,  sympto- 
mata  morbosa  minime  diminuuntur  etdo- 
lores  eadem  vi  in  regionem  frontalem  ac 
temporalem  irradiantur,  si  puris  quantitas 
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in  camera  anteriori  eandem  conservet  al- 
titudinem  ^  licet  aeger  lecto  decumbens 
positionem  conservaverit  horizontalera  et 
illi  per  aliquot  boras  somno  tranquillo 
indulgere  licuisset  ;  tunc  sine  ulteriori  di- 
centheSr^  lationc  ad  corneae  paracenthesim  confu- 
giendum  est.  Ad  bunc  finem  keratotomus 
in  partem  corneae  inferiorem  demittitur  , 
ita  ut  quarta  ejus  pars  aut  etiam  minus 
ad  ejus  peripberiam  patefiat.  Haec  incisio 
sufficit ,  ubi  pus  colorem  praesefert  albi- 
cantem  ut  ita  dicam  lacteum  ,  nam  una- 
cum  bumore  aqueo  effluit.  Nunquam  au- 
tem  incisio  acu,  quo  ad  deprimendam  ca- 
taractam  utimur  facienda  est ,  nam  pus 
non  potest  effluere  ,  immo  ne  completa 
quidem  contingit  bumoris  aquei  evacua- 
tio.  Si  autem  materia  colorem  praesefert 
flavescentem  et  sub  processu  inflammato- 
rio  lente  efFormabatur ,  incisio  corneae 
paullulum  major  fiat,  ita  ut  perfecta  con- 
tingat  bumoris  aquei  evacuatio.  Nam  ego 
salutares  paracentheseos  corneae  effectus 
ab  bumoris  aquei  evacuatione  repetendos 
esse  censeo.  Revera  facta  incisione  pus 
fere  nunquara  evacuatur,  nec  talem  offert 
tenacitatem  ut  volsella  extrahi  possit.  Et 


tamen  dolof  vlx  facta  operatlone  notabi- 
llter  remlttlt.  Pharacenthesls  corneae  et  in 
aliis  oculorum  morbls  inslgnl  cum  fructu 
institultur,  ubi  nec  minima  puris  quanti- 
tas  in  cameris  oculi  collecta  est.  Saepius 
in  praxi  ulcera  corneae  tractavimus  tam 
diro  conjuncta  dolore,  ut  aeger  die  nocte- 
que  a  lamentls  non  cessaret.  Vix  facta  cor- 
neae  inclslone  et  perfecta  humoris  aquei 
evacuatione,  dolor  derepente  evanuit.  Ad- 
quislto  tali  modo  tempore,  adhlbitls  quae 
indicabantur  remedlis,  aeger  perfecte  restl- 
tuebatur.  Ablata  pressione  ac  tenslone  eva- 
cuationis  humoris  aquei  ope  caetera  re- 
medla  majorem  virtutem  in  tollenda  in- 
flammatlone  adqulrere  videntur,  et  humor 
aqueus  substantiis  extraneis  minus  imprae- 
gnatus  inflammationls  producta  solvit,  quo 
facto  absorptio  interdum  brevissimo  tem- 
poris  spatio  continglt   Id  videmus  etiam 
post  operationem  cataractae  ubi  interdum 
magna  cataractae  fragmenta  in  camera  an- 
teriori  per  longum  temporis  spatium  in- 
tacta  remanent.  Vix  facta  evacuatione  ha- 
moris  aquei  rapida  contingit  fragmentorum 
absorptio  —  Gaeterum  haec  operatlo  omni 
periculo  caret  ,  et  pluries  repetl  potest. 
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Plerumque  nullus  inde  excltatur  dolor  ^ 
et  si  operatlo  dolori  conjuncta  fuisset,  elap- 
sls  tribus  aut  quatuor  horae  momentis  ex 
integro  cessat.  Hinc  corneae  paracenthesis 
non  utl  remedlum  extremum  conslderarl 
debet,  nec  ad  casus  solummodo  conclama- 
tos  reservanda  erlt  Sed  opportuno  lempore 
et  sub  clrcumstantlls  superius  Indicatis  in- 
stltualur.  Caeterum  facta  operatlone  aeger 
perfecta  qulete  frul  debet.  Intempestivum 
atque  Irratlonale  foret  puris  exitum  pre- 
mendo  aut  fors  Instrumentis  chlrurgicls 
aut  injectlonlbus  aquosis  moliri.  SI  exa- 
cerbatur  dolor  et  rellqua  symptomata  mor- 
bosa  parl  passu  crescunt ,  et  pus  denuo 
colllgltur  operatlonem  repeti  necesse  est. 
Oculo  imponltur  slmplex  llnteokmi  slc- 
cum.  Rejlclmus  omnla  fomenta  caUda,  etsi 
a  magna  In  rebus  ocularlis  auctorltate  pro- 
ponantur.  Nam  slmplex  decoctum  ex  mal- 
va  confectum,  quod  a  lanino  utl  specifi" 
habetur,  membranas  relaxat,  corneae 
emollltlonem  et  profusam  suppuratlonem 
invltat;  et  sl  ad  /flJAz/n/mentemspirltus  cam- 
phoratus  jungltur,  nlmls  Irritat. 

Dantur  casus,  in  qulbus  pus  manife- 
stlm  in  camera  ocull  posteriorl  coUeclum 
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apparet.  Hoc  sub  rerum  statu  proposue- 

runt  ceratotomum  in  partem  scleroticae  Scieroticae  in. 

1.  .  cisio* 

inferiorem  duarum  linearum  spatio  a  cor- 
neae  insertionem  distantem  demittere  ,  et 
vulnus  inde  juxta  assim  oculi  longitudi- 
nalem  per  duas  aut  tres  lineas  dilatare  (i). 
In  casu  quem  Gierl  refert  dolor  notabiliter 
diminuebatur,  oculus  tamen  in  atrophiam 
abiit,  non,  uti  illc  autumat,  ob  laesionis  vio- 
lentiam  sed  propter  morbi  gravitatem.  Ope- 
ratio  ipsa  non  adeo  periculis  plena  esse  po- 
test.  Nam  (ille  prosequitur)  Quadrius  cate- 
ractam  scieroticotomiae  ope  extrahere  co- 
natur,  et  Autenriethius  pupillam  artificia- 
lem  in  sclerotica  aperiendam  esse  propo- 
nit.  —  Quod  Quadrii  methodum  attinet, 
illa  jam  fere  obUvioni  tradita  esse  videtur, 
et  Autenriethii  operatio  certa  consecuta  est 
bulbi  atrophia.  Praeterea  si  vulnus  uti  sta- 
tuitur,  dilatatur,  vuhieratio  marginis  den- 
tati  retinae  vix  evitari  potest.  In  omni 
casu  si  quid  auxilii  adhuc  superest^  me- 
thodo  faciiiori  ac  minus  violenta,  paracen- 
thesi  nempe  corneae  ,  obtinetur ,  quod 
humor   aqueus   evacuatur.  —  Si  autem 

(i)  Vide  Gierl  Maihias.  das  Hypopyoa  und  seine  Be» 
handlung.  Augsburg  iSaS. 
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camera  aiiterior  aeqae  ac  posterior  pure 
repletae  inveniuntur^  et  aeger  diris  capitis 
doloribus,  violenta  febri,  fortibusque  con- 
vulsionibus  aut  ipso  delirio  agitatur ,  et 
uulla  amplius  spes  superest  ut  bulbus 
in  massam  duram,  fere  lapideam  jam  trans- 
formatus  saivari  possit,  tunc  sicuti  ob  im- 
niinentem  processus  inflammatorii  diffusio- 
nem  in  cerebrum  noai  de  visu  ,  sed  de 
vita  agitur ,  praemissis  cataplasmatibus, 
profunda  in  scleroticam  incisio  est  facien- 
da,  qua  humores  oculi  derepente  evacuan- 
tur.  Gataplasma  oculo  et  ipsae  regioni 
frontali  imponitur  et  perfecta  incisione  con- 
tinuari  debet  ut  puris  exitus  facilior  red- 
datur.  Paullatim  bulbus  oculi  solvitur , 
exit  pus  cum  fragmentis  nigris  Iridis  ma- 
ceratae  commixtum,  ac  bulbus  atropliicus 
tandem  in  cavum  orbitae  se  se  recondit. 

Iritis  interdum  in  organa  oculi  ante- 
riora  et  praesertim  in  corneam  diffunditur. 
Id  praesertim  post  scleronyxim  contingit. 
Secundo  aut  tertio  post  operationem  die 

Gangraenae 

rorncae  aibae  palpebrac   iutumescunt  ,  oedematosae.  In 

cura.  L  L 

facie  corneae  interna  ad  ejusambitam  nunc 
circulus  comparet  ex  griseo  albescens  , 
paullulum  spurcus,  qui  incipientem  cor- 


neae  gangraeiiam  iiti  dicunt  albam  ,  aut 
potius  corneae  eniollitionem  indicat. 

Tumor  palpebrarum  enorme  adqui- 
rit  volumen,  sed  mollis  ^  pastaceus  rema- 
net  et  minime  dolet.  Febris  vix  adest^ 
fors  motus  febriles  ad  vesperam  persen- 
tiuntur.  Pulsus  celerrimi,  molles.  Magna 
animi  dejectio  ac  timor  imminentis  peri- 
culi.  Interdum  jam  prima  die  tota  cornea 
alba  fit,  uti  lardacea,  erga  stimulos  etiam 
potentissimos  insensibilis.  Omnia  remedia 
antiphlogistica,  etiam  potentiora,  incassum 
adhibentur.  Gorneae  emollitio  perfectam 
adquirit  evolutionem  et  solum  iamellarum 
exfoliatione  completa  ac  successiva  bulbi 
phthisi  finitur. 

Sed  interdum  cornea  minime  in  reso- 
lutionem  tendit,  ejus  parenchima  intume- 
scit  potius  et  Iridi  ob  vigentem  inflam- 
mationem  antrorsum  adactae  adpropinqua- 
tur,  unde  magnum  est  periculum  staphy- 
loma  corneae  toiale  evolvi.  Ut  exitus  adeo 
infaustus  atque  aegro  molestus  aeque  ac 
periculosus  praepediatur,  Beerius^  ubi  jam 
successit  corneae  cum  Iride  concretio  , 
penicilli  ope  laudanum  liquidum  Syde- 
nhami  oculo  illiniri  jubet  ,  eo  scopo  ,  ut 
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inflammatio  adhaesiva  ad  potentlam  eve- 
hatur  suppurativam.  —  Sed  jam  alibi  (i) 
pericula  hujus  methodi  exposaimus.  Nam 
quis  violentam ,  quae  inde  excitatur  ,  in- 
flammationem  intra  justos  coerceri  valet 
limites  ejusque  diffusionem  in  membranas 
cerebri  praepedire  ?  Sub  hoc  rerum  statu 
potius  cataplasmatum  emoUientium  ope 
suppurationem  promovendam  ac  dato  tem- 
pore  abscessum  aperiendum  esse  cense- 
mus.  Interdum  sub  cataplasmatum  usu 
spontanea  contingit  corneae  ruptura  ,  ac 
magnus  inde  oritur  Iridis  prolapsus  ,  qui 
etiam  in  staphyloma  corneae  totale  con- 
verti  potest.  In  staphylomate  autem  ,  tali 
modo  evoluto  ,  Iridis  fibrae  nudae  inter 
corneae  rudlmenta  apparent ,  et  membra- 
narum  protruslo,  repetita  appUcatione  la- 
pidis  infernahs  cito  ,  et  tuto  retrocedere 
eogitur. 

Dantur  casus  ubi  methodus  antlphlo- 
gistica  solum  ad  certum  usque  gradum 
cum  spe  boni  eventus  continuarl  potest. 
Immlnultur  quldem  febrls  aut  ex  integro 

(i)  Vide  Tentativi  per  ottenere  la  guarigione  dello  sta- 
filoma  parziale  della  cornea  e  nuovo  metodo  di  profilassi 
jdcUo  stafiloraa  totale  di  Francesco  Flarer.  Milano  iS^g.  8, 
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tollitur ,  dolor  oscillatorius  antea  vehe- 
mentissimus  in  sensum  ponderis  vix  mo- 
lesti  convertitur.  Remanet  vix  sensibilis 
lucis  adversatio  ,  et  lachrymarum  secretio 
haud  multum  adaucta.  Adest  magna  adhuc 
conjunctivae  intumescentia,  sed  tumor  est 
paUidus  et  cornea  sufFusa.  Puris  quantitas 
eadem  remanet ,  aut  fors  etiam  quotidie 
adaugetur.  Aeger  tamen  ob  curam  hucus- 
que  adhibitam  viribus  jam  exhaustus  in- 
venitur  ,  aut  cachexia  quadam  detinetur  , 
aut  gradus  inflammationis  minor  adest  , 
qua  de  re  methodus  antiphlogistica  in  cu- 
ra  hucusque  adhibita  insufficiens  atque  in- 
certa  ,  continuari  ampUus  non  potest ,  et 
aiia  morbi  cura  est  substituenda.  Fors  ca-  Opiiatquccor- 

,       ,  I     ,  .  ^  ticls  pcru- 

chexia  ,  qua  detmetur  aesfer  ,  specincam  vianiususin 

.  .      *  c-    J  r       •  bypopiithe- 

requirit  curam.  bi  deest  compiicatio  con-  rap»a. 
stitutionaUs  aut  gastrica,  tunc  ad  opiiim 
et  ad  remedia  tonica,  amara,  et  ad  ipsum 
corticem  peruvianum  confugiendum  est. 
Toties  repetita  experientia  compertum  ha- 
beo  errare  medicos^  qui  in  hypopii  cura 
spem  omnem  in  lanceola  et  evacjiantibus 
reponendam  esse  suadent ,  aeque  ac  ii , 
qui  duce  Beerio  simul  atque  pus  in  ca- 
mera  oculi  anteriori  apparet  ad  chinam 
confugiunt. 
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Sed  sub  circumstantiis  mox  expositis 
mirabilis  est  chinae  ac  laudani  liquidi  Sy- 
denhami  in  curando  hypopio  virtus.  In 
foemina  admodum  cachectica,  facta  cata- 
ractae  depressione  hypopium  oriebatur  , 
quod  omnibus  artis  moUminibus,  ac  com- 
pleto  adparatui  antiphlogistico  pertinaciter 
resistebat.  —  Licet  puris  collectio  quotidie 
adaugeretur,  aegrae  decoctum  chinae  porrigi 
jussi  et  jam  secunda  die  puris  collectio 
stationaria  observabatur ,  et  post  paucos 
dies  ex  integro  evanuit.  Tn  alio  aegro  pus 
jam  usque  ad  marginem  pupillarem  infe- 
riorem  elevabatur.  Erat  coloris  flavescen- 
tis  et  potius  Mquidum  videbatur.  Sympto- 
mata  inflammatoria  non  tam  acuta  ade- 
rant,  et  tamen  coflectio  puriformis  quoti- 
die  adaugebatur.  Hoc  sub  rerum  statu 
guttulam  laudani  hquidi  Sydenami  oculo 
illiniri^  ac  successiva  die  eandem  appHca- 
tionem  repeti  jussi ,  quo  facto  omnis  puris 
quantitas  absorpta,  et  etiam  symptomata 
inflammationis  locaha  notabiliter  imminuta 
inveniebantur.  Acida  etiam  mineraha  et 
Aridi  sniphu-  praesertim  acidum    sulphuricum   in  hoc 

1  ici  cum  deco-    i-  a 

ctocorticispe-  morbi  stadio  optimos  producunt  effectus. 
junciiactio.    |g|^  acida  cum  d^^cocto  cortlcis  peruviani 
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aut  polygalae  senegae  uniri  debent.  Nuper 
etiam  hypopyum  saepius  recrudescens  in 
liomine  cachectico,  decocto  polygalae  se- 
negae  cum  elixirio  acido  Halleri  paucos 
post  dies  ex  integro  evanuit.  Sub  chi- 
nae  usu  aegro  diaeta  magis  nutriens 
concedi  potest.  Gorticis  peruviani  usus 
juxta  TV-  Vallace  experientias  in  illis 
praesertim  Iritidis  ac  choroideitidis  specie- 
bus  requirltur ,  quae  sub  decursu  febrium 
intermittentium  interdum  evolvuntur.  Aut 
si  inflammatio  sponte  oriebatur  vix  post 
ingressum  febris  aut  eodem  tempore 
phaenomena  amauroseos  comparebant;  in 
utroque  casu  in  tollenda  inflammatione 
cliina  princeps  constituebat  remedium  (i). 


(t)  Vide  W.  Wallcace  medico-cliirurgical  transactions 
vol.  XIV.  pag.  '286.  8. 
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CURA  IRITIDIS  SUBACUTAM. 

Irltls  subacuta  sponte  enata  ^  aut  In- 
flammatio  iridis  phlegmonosa  methodo 
antiphlogistlca  ad  statum  subacutae  re- 
gressa  ^  curationem  desiderat  gradu  solum- 
modo  distantem.  Interdum  alienum  non 
est  etiam  hoc  in  casu  sanguinem  mitti. 
Plerumque  sufficlt  evacuatio  sanguinis  lo- 
adpiicatio  calis.  Qmndccim  aut  viginti  hirudines  quo- 
tidle  Intra  processura  mastoideum  atque  stl- 
loideum  adplicari  debent  et  adplicatlo  totles 
et  semper  eodem  loco  repetenda  est ,  us- 
quedum  inflammatlonls  vls  Infracta  est,  aut 
pone  aures  Inflammatlo  orlatur  erisipelatO" 
sa^  quam  semper  Insignls  symptomatum 
morbosorum  remissio  aut  etiam  prompta 
cura  radicaUs  consequltur.  Post  toties  repeti- 
tam  hirudinum  pone  aures  adpUcationem, 
furunculus  pessimae  indolis  (favum  vocant) 
oriebatur^  quo  facto  Iritls  scleronyxidi 
subsequa  omnes  artis  conatus  per  longum 
temporis  spatium  pertinaciter  eludens  , 
prompte  evanuit,  et  vlsus  conservabatur, 
Gravissiml  ac  pertinacissimi  Iritidis  casus 
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operationem  cataractae  per  sclerotlcam  in- 
stitutam  consequi  solent,  praesertim  si  ma- 
jora  lentis  crystallinae  fragmenta ,  quae 
sub  operatione  in  camera  oculi  posteriori 
remanserunt  aut  tardius  elevabantur,  con- 
Ira  internam  iridis  superficiem  sub  oculi 
motibus  continuo  adiguntur. 

Hoc  sub  rerum  statu  aegro  commen- 
damus  summam  corporis  animique  quie- 
tem  in  continua  positione  horizontali  — 
irritationem  repetita  hirudinum  adplicatio- 
ne  toUere  studemus  ,  meliora  a  fragmen- 
torum  successiva  absorptione  exspectando. 
Si  autem  fragmenta  rudiora  magno  in  nu- 
mero  cameram  anteriorem  ingrediuntur , 
in  hominibus  cachecticis  magna  sensili- 
tate  praeditis,  in  foeminis  praesertim  hy- 
stericis,  Iritis  evolvitur  doloribus  acerbis- 
simis  comitata  ,  qui  neque  antiphlogistico- 
rum  neque  antispasmodicorum  usu  tol- 
luntur.  Sub  his  circumstantiis  humoris  Humoris  aquei 
aquei  evacuationem  institui  oportet.  Haec 
operatio  in  foemina  admodum  cachectica 
ac  hysterismo  adfecta  plus  quam  quinde- 
cim  vicibus  optimo  cum  successu  et  sine 
omni  reactione  instituta  fuit,  et  fragmenta 
una  cum  dolore  et  symptomatibus  irrita- 
tivis  penitus  evanuerunt. 
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Hirudmum  adpllcatio  in  tractanda  Iri- 
tide  subacuta  continuari  debet,  usquedum 
palpebrae  semiclausae  libere  moveantur  et 
ille  characteristicus  tumor  ac  rubor  in 
margine  palpebrali  tamdiu  conspicuus  eva- 
nescat.  Si  tunc  conjunctivam  bulbi  ac 
scleroticam  inspicis,  omnem  quidem  oculi 
ruborem  ablatum  ,  sed  sub  inspectione 
paullulum  protracta  subito  denuo  compa- 
rentem  videbis.  Caeterum  pupilla  tunc 
jam.  magis  ampla  conspicitur,  omnis  dolor 
evanuit,  et  videndi  facultas  quotidie  adau- 
getur.  Ne  concedas  tamen  aegro  ,  etsi 
omnia  prospere  succedant  lectum  desere- 
re.  Nam  omnino  inflammationis  sympto- 
mata,  et  ipsa  efFusio  purulenta  cito  recru- 
descunt. 

Eodem  tempore  quammaxime  status 
aegri  generalis  cura  est  habenda.  Gastri- 
cismus  complicationem  fere  constantem 
Iritidis  subacutae  scleronyxidi  subsequae 
constituit. 

Nec  credas  morbum  imminui  posse , 
usquedum  lingua  muco  albo  flavescente 
^pHcatfonT"  coopcrta  aut  in  medio  vel  versus  ejus  ra- 
cura.        dicem  crustis  nigricantibus  obtecta  compa- 
reat.  Qua  de  re  ad  tollendam  hanc  com-* 
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pllcatioiiem  aegro  plenam    dosim  ,  uncias 
nempe  sex  infusi  sic  dicti  Vindobonensis 
cum  dimidio  aut  etiam  integro  grano  tar- 
tari    stibiati    commixti  porrigimus.  Con- 
sumpta  hac  dosi  alvus  quinquies  ,  sexies 
aut  etiam  saepius  ducitur.  Quo  facto  dosis 
ad  uncias  duas  restringitur  ,  aut  granum 
solummodo  tartari  emetici  cum  libra  de- 
cocti  graminis  aegro  paulatim  sumendum 
commendamus,  ita  ut  inde  circiter  duae  so- 
lummodo  depositiones  alvinae  habeantur, 
nec  vires  sine  necessitate  plus  quam  par 
est,  infringantur.  Haec  methodus  nauseans 
continuatur  usquedum  lingua  pura  com- 
paruerit  et  colorem  adquisiverit  naturalem. 
Si  debilior  esset  constitutio  ,  purgantibiis 
drasticis  tinctiira  rhei  substitui  potest.  Im- 
minutis  aut  ablatis  symptomatibus  gastri- 
cis  aeger  noctes  transigit   tranquillas  et 
somno  refocillatur.  Sitim  limonea  vegeta- 
biii  fallere  studemus.  Interdum  rejecta  qua- 
licumque  alia  medicina  solum  iimonea  grano 
tartari  emetici  commixta  aegro  porrigitur. 
Si  his  omnibus  incassum  tentatis  lymphae 
plasticae  secretio  persistit  et  pupilla  magis 
etiam  restringitur  \  dein  extractum  bella- 
donnae  iu  oculi  ambitu  adplicari,  ungueui- 


tum  neapoIitaQum  ad  regionem  supraor^ 
bitalem  illini  jubemus,  et  symptomatibus 
gastricis  valde  imminutis  pilulas  ex  grano 
calomelani  et  duobus  granis  extracti  hyo- 
sciami  compositas  ter  de  die  sumendas 
proponimus. 

Interdum  autem  haec  omnia  ineassum 
adhibentur.  Etiam  toties  repetita  hirudi- 
num  adpUcatione  corona  illa  vascularis  ad 
corneae  peripheriam  minime  diminuitur , 
persistit  spasmus  palpebrarum  ac  lucis  in- 
toUerantia,  nec  remittit  dolor  qui  pertina- 
citer  magna  cum  vi  fere  periodice  recur- 
rit.  Hoc  sub  rerum  statu  cucurbitulas  in- 
cisas,  aut  largum  vesicans  nuchae  adpli- 
cari  suademus.  Si  minor  esset  aut  minime 
suificiens  horum  remediorum  antagonisti- 
jrticem  me-  corum  cfficacia,  tunc  ad  corticis  mezerei 
Si  rlui"  adplieationem  recurrimus  ,  quem  sequenti 
modo  adhibere  solemus.  Brachio  imponi- 
tur  vesicans  infra  insertionem  muscuU  del- 
toidei.  Vesica  vix  formata  evacuatur  serum^ 
quin  epidermis  auferatur.  Inde  huic  loco 
frustulum  adaequatum  corticis  mezerei  su- 
praimponitur  ,  antea  per  aliquot  dies  in 
aceto  radicaU  maceratum.  Oritur  tunc  ir- 
ritatio  vehementissima ,  mio  in  hominibus 
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sensllioribus  cutis  superficies  fere  gan- 
graena  corripitur.  Ubi  intollerabilis  fit  do- 
lor,  tollitur  cortex  et  plaga  miti  cerato 
obtegitur.  Hujus  methodi  efficacissimae  vir- 
tutem  toties  repetita  experientia  comproba- 
vimus.  Singularem  ab  ejus  usu  jampluribus 
abhinc  annis  sympathiam  observavimus  in 
juvene,  qui  post  operationem  cataractae 
Iritide  subacuta  corripiebatur.  Morbus  ad 
omnia  remedia  antea  adhibita  rebelUspost 
corticis  mezerei  adplicationem  sat  cito 
toUebatur,  et  brevissimo  temporis  spatio 
omnia  phaenomena  inflammationis  locaUs, 
palpebrarum  spasmus  et  praesertim  lu- 
cis  intoUerantia  evanuerant.  Si  autem  aeger 
luci  pauUulum  vividiori  exponebatur,  de- 
repente  acutissimi  dolores  in  superficie 
brachii  denudata  oriebantur. 

Ne  tamen  credas  hisce  quamquam  ef- 
ficacissimis  remediis  omnem  Iritidem  tol- 
U.  Aut  enim  constitutio  aegri  mala , 
remediorumque  intoUerantia  et  inefficacia 
omnia  artis  conamina  eludunt  et  derepente 
oritur  bulbi  atrophia.  Dolor  in  hoc  casu 
acutissimus  ossi  parietaU  fixus  inhaeret,  et 
Ucet  symptomata  inflammatoria  evanuerint, 
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bulbus  fit  mollis  ,  flaccidus  et  scleroticae 
color  albus  in  flavescentem  vergit;  aut 
aliae  oriuntur  complicationes  et  dubia  : 
aeger  enim  ob  methodum  antiphlogisticam 
tam  diu  continuatam  invenitur  viribus 
fere  exhaustus,  et  venam  secare  non  so- 
lum  inutile  sed  quammaxime  imprudens 
foret.  Mercurius  ob  effectus  secundarios  , 
quos  producere  minitatur  ,  sine  periculo 
continuari  non  amplius  potest  et  medicus 
fere  ad  inertiam  damnari  videtur.  Sub  hoc 
. rerum  statu  ad  oleum  essentiale  terebin- 

Oleiessentialis 

t^^^^^inthinae  thinue  confugcre  oportet.  Hoc  praeparatum 
a  Carmichaelio  recentiori  tempore  in  Iri- 
tide  syphihtica  praesertim  commendabatur. 
Cum  ille  in  peritonitide  ab  hoc  oleo  ef- 
fectus  obtlnuisset  quammaxime  salutares  , 
analogiae  innixus  eodem  et  in  inflammatione 
aharum  membranarum  ejusdem  indohs 
physiologicae,  serosarum  nempe^  utebatur. 
Nos  hoc  oleum  in  Iritide  etiam  subacuta, 
in  Iritide  rheumatica,  et  in  Choroideitide 
arthritica  taU  cum  successu  adhibuimus  , 
ut  thesim  defendere  audeamus  ab  intro- 
ductione  hujus  praeparati  in  tractanda 
Iritide,  novam  epocham  ortam  esse.  Ubi 
opportunum  diviuatur  momentum,  muabi- 
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lei»  effectus  olei  terebinthlnae,  quos  mini- 
me  exspectares  ,  jam  post  secundam  aut 
tertiam  dosim  persentiuntur.  Oportet  au- 
tem  ut  primae  viae  ab  omni  saburra 
sint  liberae  et  aeger  sub  ejus  usu  perfe- 
ctam  observet  quietem.  Si  alvi  obstipatio 
adest,  incassum  sumitur  oleum  ,  quara 
primum  autem  solvitur  alvus,  effectus  ejus 
salutares  prompte  et  manifeste  evolvuntur. 

Carmichaelius  ad  involvendum  ingra- 
tum  saporem  sequenti  utitur  formula. 

R.  Olei  terebln.  rectific.  unc.  unam. 
Vitellum  ovi  unius  —  tere  simul 

et  adde  gradatim. 
Emulsionis  amygdal.  unc.  quatuor. 
Syrupi  cortic.  aurantior.  unc.  duas. 
Spiritus  lavandulae  composlti  un- 

cias  quatuor. 
Olei  cinnamoml  guttas  tres  aut 
quatuor. 
M.  sumat  cochl.  larga  duo  ter 
de  die. 

Interdum  dosis  olei  terebinthinae  ad 
unciam  unam  et  dimidiam  imo  ad  uncias 
duas  augebatur,  dum  reUquae  partes  for- 
mulam  constituentes  pari  proportione  di- 
minuebantur.  Tali  modo  aegro  ter  aut 

lO 
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atit  etiam  quatuor  viclbus  m  die  drachma 
et  dimidia  olei  propinabatur.  Interdum 
stranguria  oriebatur ,  quae  suspenso  per 
aliquot  temporis  spatium  olei  usu  ,  potu 
mucilaginoso  facile  tollebatur.  Ubi  aciditas 
primarum  viarum  evolvitur  ,  formulae 
superius  indicatae  unciarum  octo  ,  grana 
decem  aut  quindecim  natri  carbonici  ad- 
miscentur.  Tali  ratione  saporem  adquirit 
minus  ingratum  et  libentius  ab  aegro  su- 
mitur.  Dosis  unciae  unius  olei  terebinthi- 
nae  ab  Anglis  proposita  aegris  ingratum 
sensum  ponderis  in  stomacho  excitare  so- 
let,  imo  interdum  vomitum  producit. 
Qua  de  re  in  praxi  aegris  sensiliori- 
Vera  oieum  bus  drachmam  dimidiam  solummodo  in 

essentiale  te-  ,      ,  -.   ^  i    i  • 

rebmthinae     scx  uucHS  emulsionis  amvgdalarum  dulcmm 

administrandi  •  tt  i  • 

ratio.  sumendam  proponimus.   Haec  dosis  pau- 

latim  ad  drachmam,  ad  drachmam  unam 
et  dimidiam  ,  imo  ad  drachmas  duas  eo- 
dem  vehiculo  involvendas  adaugetur,  et 
vix  unum  invenies  aegrotum  ,  qui  hanc 
dosim  ob  ingratum  odorem  sumere  recu- 
set.  Gaveas  tamen  ne  aeger  sumpto  oleo, 
quod  virtute  narcotica  pollere  videtur,  cu- 
biculum  deserat.  Nam  saepius  factum 
est  ut   aeger  qui  gradu   minori  inflam- 
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mationis  adficiebatur,  sub  diu  deanibulan- 

do  tali  correptus  fuerit  vertigine  ,  ut  do- 

mum  propriam  invenire  non  amplius  par 

fuisset.  Chemici  recentiores  oleum  terebin- 

tliinae  sub  forma  pilularum  subministran- 

dum  esse  suadent^  quae  ad  corrigendum 

odorem  et  saporem  duplici  aut  triplici 

stratu  gelatinae  animalis  obvolvi  debent. 

Si  magna  cum  cautela  ac  omni  diligentia  i)i,!tMn^;'sub 

juxta  leges  arlis  praeparantur  pilulae,  ae-  ^'^''"''P'^"^'*'^'' 

ger  illas  sine  difficultate  sumit  ,  si  minus 

oleum  in  emulsione  amygdalarum  dulciuni 

suspensum  praefert.  Tamen  sub  pilularum 

usu  timor  semper   adest  ,   ne    pilulae  a 

tractu  intestinali  nondum  solutae ,  inte- 

grae  evacuentur. 

Est  autem  oleum  essentiale  terebinthi- 
nae  in  Iritide  subacuta  ,  praesertim  cata- 
ractae  operationem  subsequa,  princeps  et 
efficacissimum  remedium.  Ex  multis  factis 
quotannis  toties  repetitis,  unum  hic  addu- 
cere  placet.  Post  cataractae  extractionem 
oriebatur  Iritis  acutissima  cum  magna  ma- 
teriae  plasticae  effusione,  qua  camera  po~ 
steiior  fere  adimplebatur.  Instituebatur 
per  aliquot  dies  cura  antiphlogistica  ad- 
modum  energica  ^  qua  iuflammatioais  vis 
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ad  statum  phlogoseos  subacutae  reduce- 
batur.  Urgebat  autem  noctis  praesertim 
tempore  dolor  acutissimus,  fere  intoUera- 
bilis  Ad  sedandum  hunc  dolorem  prae- 
scribebatur  aegro  emulsio  amygdalarum 
ex  drachma  una  olei  essentialis  terebinthi- 
nae  composita  ,  qua  sumpta  ,  et  secunda 
die  repetita,  omnis  dolor  evanuit,  paucis 
abhinc  diebus,  ablata  inflammatione,  per- 
fecta  materiae  plasticae  absorptio  obser- 
vabatur  et  aegro  visus  restituebatur.  De 
hujusce  inflammationis  gravitate  nunc  tu 
ipse  ex  statu  Iridis  praesenti  judicabis.  Vi- 
dentur  enim  in  iridis  substantia  quatuor 
gibbositates,  et  ab  angulo  superiori  inter- 
no  ad  externum  inferiorem  sulco  trans- 
versali  dividitur  ,  ita  ut  haec  membrana 
figuram  folii  recentis  adquisiverit  ,  quod 
prius  in  plicam  conversum,  denuo  in  su- 
perficiem  planam  restituitur. 

Recentissime  rusticum  tractavimus  qui 
post  corneae  laesionem  fortuitu  a  ramo 
viridi  illatam,  morbo  per  decem  et  ultra 
dies  neglecto,  imo  cum  ardentibus  sohs  ra- 
diis  inter  laborem  se  exposuisset,  vehemen- 
rer  exacerbato,  ulcere  depascenti  corneae, 
ac  tam  enormi  puris  coUectione  adficieba- 
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tur,  ut  inde  tota  pupllla  pure  obvoluta 
appareret.  Aderat  vehementissimus  ac  fere 
intollerabilis  dolor ,  ac  congestio  localis 
tanto  morbo  exacte  respondens,  tamen 
sine  febre.  Prima  et  successiva  die  sexde- 
cim  hirudines  pone  aures  appUcari  et  pilu- 
las  calomelanos  cum  hyosciamo  propinari 
jussimus,  quibus  diminuebatur  quidem  do- 
lor,  sed  puris  quantitas  multum  adauge- 
batur.  Qua  de  re  aegro  drachmam  unam 
olei  essentiaUs  terebinthinae  in  sex  unciis 
emulsionis  amygdalarum  dulcium  suspen- 
sam  subministravimus.  Vix  adsumpta  hac 
tenui  dosi,  puris  quantitas  jarn  *adeo  im- 
minuta  apparebat,  ut  totus  margo  pupil- 
laris  conspici  posset  ,  et  tunc  purem  ex 
camera  ocuU  posteriori  prosiUre  conspexi- 
mus.  Adaugebatur  postera  die  dosis  ad 
drachmam  unam  et  dimidiam  et  quinta 
ab  ingressu  die  ad  drachmas  duas,  quibus 
adsumptis,  pus  penitus  absorptum  fuit  et 
aeger  magna  adstantium  admiratione  pau- 
cos  post  dies  a  gravissirno  morbo  ex  in- 
tegro  restitutus  fuit.  Eandem  efficaciani 
praebet  oleum  essentiale  etiam  in  Iritide 
rheumatica  subacuta,  si  primae  viae  libe- 
rae  sunt,  aut  evacuationibus  alvinis  libe- 


rae  factae  fuerint.  Ceterum  omnis  medela 
localis  in  curanda  Iritide  subacuta  est 
rejicienda,  et  sufticit  oculum  linteolo  sicco 
contra  influxus  externos  defendere.  Aeger 
autem  diaetam  rigorosam  observare  debet 
et  lectum  non  deserere. 

Recentiores  medici  ocularii  Germaniae 
uti  Ammonius  ,  liingkenius  et  Fischerus 
^  ,    ,    ^    in  hoc  iritidis  eradu  usum  internum  Po- 

Poiygalae  Se-  ^ 

Saib""^  lygctlae  Senegae  proposuerunt.  Hoc  phar- 
macon  et  nos  pluries  adhibuimus,  tam  ad 
Fischeri  mentem  ,  qui  aegro  quindecim 
grana  ter  de  die  sumenda  praescribit  , 
quam  juxta  Ammonii  formulam  qui  drach- 
mas  tres  pulveris  radicis  polygalae  sene- 
gae  cum  drachma  sapouis  misceri  jubet, 
et  formatis  ex  hac  massa  lege  artis  pil- 
lulis  granorum  trium  aegro  mane  et  vespe- 
re  decem  pilulas  porrigit.  Hoc  remedium 
per  novem  et  ultra  dies  continuabatur. 
Morbi  progressus  in  uno  solummodo  in- 
dividuo  retardatus  fuit  ,  in  ahis  morbus 
exacerbabatur.  Qua  de  re  justa  mihi  vi- 
detur  opinio  a  Censore  bibHothecae  oph- 
thalmologicae  Ammonii  in  ephemeridibus 
medico-chirurgicis  oenipontanis  anni  i834 
prolata^  qui  polygalam  senegam  in  cura- 
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doae  Irltldls  plane  inutllein  se  Invenlsse  de- 
clarat.  Sed  allter  res  se  habet  sl  polygala 
senega  cum  acldo  sulphurlco  et  ehxirio 
praesertim  acido  Halleri  mlscetur.  Jam 
superlus  monulmus  hypoplum  saeplus  re- 
cldivantem  ex  decocto  polygaiae  senegae 
cum  elixirio  acido  prompte  restitutum  fuis- 
se.  Octo  unciae  decocti  ex  drachmis  dua- 
bus  confecti  aegco  cum  drachma  dimldia 
eUxIrii  acldi  porrigebantur ,  et  jam  secun- 
da  dle  pus  penitus  absorptum  invenieba- 
tur  et  vasa  varicosa  ,  quae  ab  ocuH  pe- 
ripherla  versus  cornearn  extendebantur , 
paucos  post  dies  ad  normale  lumen  re- 

^  ^  Aquarcohoba- 

dacta  fuerunt.  Varia  etlam  cum  aqua  co-    tae  iauioce- 

.  -1  ^^si  usus. 

hobata  laurocerasi  et  fehci  quidem  suc- 
cessu  in  posterioribus  Irltldls  subacutae 
periodls  instltulmus  perlcula.  Praeparatum 
ad  doslm  drachmae  unlus  in  sex  unciis 
emulslonis  amygdalarum  dulcium  exhlbe- 
l)atur  et  paulatim  ad  dosim  draclimarum 
duarum,  quae  intra  iiychtemeron  sumen- 
da  erat  adaugebatur.  Diminuebatur  prae- 
sertim  dolor;  in  vasorum  tamen  conge- 
stionem  tam  luculentam  minime  exercet 
vim  contractlvam ,  uti  oleum  essentiale 
terebinthinae. 


Non  multum  diversam  curatlonem  de- 
siderat  casus  ubi  Iritis  anteriora  vel  po- 
steriora  versus  diffusa  fuerit.  Si  inflamma- 
tio  partes  oculi  anteriores  adorta  fuisset , 
timor  adest  ne  hydrophthalmus  ex  adau- 
cta  humoris  aquei  secretione  oriatur  ,  et 
in  hunc  processum  morbosum  omnis  me- 
dici  cura  dirigenda  est.   Ubi  minor  sit 
cmn^dfgltaH  Hiorbi  vis  ,  calomel  cum  puhere  digitalis 
pMrpmeae   pn^pn^^^^  uuptus  effcctus  admodum  salu- 
tares  producit  ;  gravioribus  sub  circum- 
Cornear  para-  stautiis  paraccnthesim  corneae  institui  et 

cenlhesis.  .  . 

operationem  pluries  repetere  necesse  est. 
Fausto  admodum  omine  et  solo  calome- 
lanos  usu  cum  digitahs  purpureae  pulve- 
re  nupto  casum  illum  rarissimum  tractavi- 
mus,  ubi  ex  corneae  emolhtione  sub  phoe- 
nomenis  gangraenae,  uti  dicunt  albae  , 
staphyloma  corneae  totale  oriebatur. 

Si  inflammatio  organa  ocuU  interna , 
et  praecipue  choroideam  petiisset,  sympto- 
mata  phlogistica  interdum  sat  acuta  ad- 
sunt,  quae  repetitis  hirudinum  adphcatio- 
nibus  evacuantibus  sahnis  ac  mercurio 
dulci  aut  antimoniahbus  more  solito  pro- 
plnatis  tolluntur.  Hirudines  autem  semper 
eodem  loco  adphcari  debent  ,  tum  enim 
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omnis  spes  in  evolutione  spontanea  eiisy- 
pelatis  post  aures  aut  ad  nucham  est  po- 
nenda.  —  Si  omnia  fallunt  ad  corticem 
mezereon  uti  superius  exposui  est  confu- 
giendum.  Mackenzie  in  casu  gravissimo  a 
jodio  insignem  actioneni  in  vasa  scleroticae 
obtinuit,  quin  tamen  oculum  a  solutione 
lenta  praeservare  potuisset.  Saepius  hac 
methodo  adhibita  omnia  symptomata  lo- 
calia  ablata  videntur.  Aeger  tamen  objecta 
non  videt  etsi  pupilla  nigra  appareat ,  et 
nullae  adsint  exsudationes.  Sed  bulbo  at- 
tentius  observato,  iridem  colore  nigro  re- 
fertam ,  fere  immobilem  invenies  —  vasa 
scleroticae,  quae  ab  initio  alba  conspicie- 
bantur ,  protracto  ocuU  examine  ,  in  tota 
bulbi  peripheria  sanguine  adimplentur,  qua 
de  re  patet  partes  oculi  internas  lenta 
adhuc  inflammatione  obrui.  Hinc  aegro 
denuo  lectum  petere  jubemus  et  pericula 
cum  oleo  essentiaH  terebinthinae,  cum  po- 
lygala  senega  acidisque  mineralibus  reno- 
vari.  Haec  curandi  methodus  per  sex  et 
ultra  hebdomadas  continuari  debet.  Hoc 
temporis  lapsu  aut  restituitur  aeger,  visu 
phis  aut  minus  debihtato,  aut  oritur  amau- 
rosis  sine  visibiU    aUeratione  organica  in 
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oculi  peiietrallbus,  aut  sclerotica  colorem 
adquirit  flavescentem  et  bulbus  demum 
solvitur. 

Si  haemophthalmus  adesset,  eadem  va- 
lent  principia.  Constitutio  autem  cachectica 
aegri  haud  permittit  methodum  anliphlo- 
gisticam  diu  continuari.  Qua  de  re  magis 
Haemophthai-  cousultum  crit  ad  dccoctum  chinae  cum 

mi  cura. 

elixirio  acido  Halleri  commixtum  confu- 
gere.  Malo  saepius  recrudescente  absorptio 
sanguinis  non  amphus  contingit ,  sed  in- 
durescit  sanguis  in  fundo  camerae  ante- 
rioris  ,  et  bulbus  demum,  viribus  nervo- 
rum  exhaustis,  atrophia  corripitur. 

Interdum  levis  in  sclerotica  lente  ex- 
surgit  tumor,  qui  nobis  indicat  effusionem 
Abscessus  in-  intra  choroidcam  atque  retinam  factam  es- 

ter  retinam  ^  ,  . 

et  choroi.  sc.  Ad  tollendam  tensionem  ac  gravem 
cephalalgiam  consultum  est  scleroticae  pa- 
racenthesim  institui  ^  quae  saepius  repeti 
potest,  si  inflammationis  symptomata  non 
nimium  urgent.  Post  scleronyxidem  in 
homine  provectioris  aetatis  institutam  orie- 
batur  Iritis  acuta,  quae  energica  curatione 
Ruptura  ab-  antiphlodstica  ad  eradum  Iritidis  subacutae 

scessuset  exi-  i:        o  o 

tus  lentiscry.  reducta ,  dcmum  omnibus  artis  moHmini- 

stalluiae    ae-  " 

pressae.       j^^g  pertinacitcr  resistebat.  Paulatim  in  me- 


dlo  scleroticae  evolvebatur  tumor  flave- 
scens  ,  qui  tandem  sponte  ruptus  lenti 
crystallinae  depressae  vlam  paraverat.  Len- 
tem  a  superficle  abscessus  sclerotlcae  vol- 
sella  abreptam  adhuc  conservo.  Bulbus 
phthysi  perlit. 


THERAPIA  IRITIDIS  LENTAE. 


In  curanda  Iritide  lenta  campum  me- 
dicinae  practlcae  unlversalis  ingredimur. 
Morbus  fere  semper  ex  gastricismo  oritur, 
aut  ex  qualibet  denuo  causa  ortus  fere 
semper  symptomatlbus  gastrlcls  complica- 
tur.  Ob  magnam,  quam  practlci  bene  no- 
scunt ,  fistulae  gastroenterlcae  cum  oculo 
et  speciatlm  cum  systemate  oculi  venoso 
phlladelphiam,  facili  negotio  expllcantur 
contemporaneae  adfectiones  choroideae  et 
corporis  clUaris,  saepius  haemophtalmo  co- 
mitatae  —  et  pupIUae  sub  Iritidis  decursu 
dilatatlo  —  et  varices  vasorum  vortlcoso- 
rum  consecutivae  ^  et  amauroseos  origo  , 
facllls  in  nevralgiam  transltus  —  aut  ne- 
vralgiae  slmulatlo,  sanationis  difficultates  et 
faciUs  morbi  recrudescentia  ,  magna  deni- 
que   methodi   nauseantis  remediorumque 
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leniter  evacuantium ,  et  aquarura  medica- 
tarum  virtus.  Interdum  morbus  tarda  aut 
suppressa  menstruatione,  suppressisque  hae- 
morrhoidibus  compHcatur,  aut  hac  ex  cau- 
sa  oritur.  Observantur  et  in  hoc  casu 
symptomata  amblyopiae  et  magna  morbus 
faciUtate  in  membranam  humoris  aquei 
irruit,  in  qua  puncta  oriuntur  rubrogrisea, 
quae  et  diu  curata  vix,  ac  ne  vix  quidem 
evanescunt.  Aut  morbus  corpus  ciUare  ado- 
ritur,  varices  variae  formae  ac  extensionis 
in  illo  rehnquens.  His  praernissis  consul- 
tum  erit  curationem  infuso  laxativo  vindo- 
bonensi  addito  tartari  stibiati  grano  dimidio 
aut  integro  incipi.  Diebus  successivis  su- 
spenso  infuso  aegro  tartarus  emeticus  solus 
ad  dosim  grani  dimidii  aut  grani  unius  in 
decocto  altheae  aut  graminis  eo  scopo 
porrigitur,  ut  inde  quotidie  duae  saltem  ha- 
beantur  evacuationes.  Si  elapsis  tribus  cir- 
citer  hebdomadis  symptomata  gastrica  utl 
accidere  solet  evanuissent  ad  pilulas  ex 
mercurio  dulci  et  extracto  hyosciami  com- 
positas,  uti  in  curatione  Iritidis  subacutae^ 
recurrimus,  a  qua,  methodus  curandi  gradu 
solummodo  differt.  Vix  aderunt  sympto- 
mata,  quae  hirudinum  adpHcationem  sua- 
dere  possent. 
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usus. 


Multum  autem  proficit  in  curanda  iri- 
tide  lenta,  extracti  atropae  belladonnae  u- 
sus.  Magna  belladonnae  virtus  mydriatica  pa^THiadon- 
omnibus  est  nota ,  sed  admodum  debiles 
sunt  ejus  vires  ubi  de  Iritide  acuta  agitur, 
in  qua  ob  stimulum   localem  majorem 
quem  excitat  ,  defenditur  immediata  su- 
pra    oculum  adplicatio.  In  Iritide  lenta 
autem  non  solum  toleratur  in  conjun- 
ctivam   ipsam   extracti  illinitio  ,  sed  ubi 
incertus    haeres,  utrum   de  amaurosi  in- 
cipiente  an  de  uveitide  agatur  ,  tunc  vix 
adplicito  stimulo   mydriatico  puncta  ni- 
gra  in  margine  pupillari  in  filamenta  di- 
strahuntur ,  pupilla  admodum  irregularis 
apparet,  et  non  solum  diagnosis  sed  et 
ipsa  curatio  facilior  redditur.  Nam  ubi  le- 
viora  sunt  ista  filamenta,  ex  repetita  ex- 
tracti  belladonnae  adplicatione  Iridis  vio- 
lenta  contractione   fiiamenta  rumpuntur, 
et  comunicatio  vascularis  inter  uveam  ac 
capsulam  lenticularem  intercipitur,  et  tali 
modo  elementum  majoris  in  capsulam  an- 
teriorem  effusionis  ac  consecutivae  obfu- 
scationis  toUitur.  Ruptis  ahquibus  filamen- 
tis   pupilla    derepente  magis  rotunda  aut 
etiam  penitus  regularis  fit.  Si  autem  post 
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tres  aut  quatuor  extracti  belladonnae  sa- 
turatissimi  illinitiones  filamenta  non  adhuc 
rupta  fuissent ,  incassum  ulterior  hujus 
coUyrii  administratio  continuabitur  ^  nam 
solum  mechanica  et  minime  vi  dyna- 
mica  in  tollendis  vasis  recenter  efformatis 
poUet  atropae  belladonnae  extractum.  Ae- 
ger  taU  modo  etsi  juvenis  robustissimus 
atque  ob  omni  labe  constitutionis  Hber 
per  totum  vitae  suae  curriculum  visu  ne- 
buloso  adficitur.  Remedia  tamen  ,  quae 
in  phlogosim  ipsam  exsudativam  agunt, 
calomelas  hyosciamo  nuptus  praesertim, 
continuari  debent  ,  nam  interdum  morbo 
non  multum  inveterato  adhaesiones  etiam 
numerosissimae  citra  omnem  exspectationem 
de  repente  rumpuntur,  quo  facto  vel  punc- 
tula  nigricantia,  vel  filamenta,  haud  raro 
etiam  integra  vasorum  iiigrorum  remanens 
corona  nobis  locum  adhaesionis  ablatae 
not  ant. 

Methodus  curativa  a  /.  A.  Schmidt  (i) 
in  dissertatione  sua  de  Iritide  et  cataracta 
secundaria  proposita  etsi  iisdem  principiis 
innixa,  vires  vix  sensibiles  in  morbum  adeo 

(i)  /.  Schmidt  iiber  Nachstaar  und  Iritis  pag.  280 
Abhandlungen  der  Josephsacademie,  VoL  IL 


cravem  exerere  mlhi  vldetur.  Nam  lUe 
aegrum  in  cubiculo  valde  obscuro  rema- 
nere  et  oranes  visus  vires  in  distinguen- 
dis  objectis  intendere  jubet.  Tali  modo 
adhaesiones  vel  ruptas  fore  aut  saltem 
prolungari  arbitratur.  Usum  tamen  mercu- 
rlaUum  antimonialiumque  atque  extracto- 
rum  vegetabihum  principio  acri  pollen- 
tium  minime  negllgit 

Sed  tam  varia  est  morbi  facies  ut  non- 
dum  liceat  invariabilem  in  administranda 
therapia  normam  constituere.  Morbus  in- 
terdum  in  hominibus  valde  cachecticis  ne- 
vralgiam  simulat  supraorbitalem  quae  re- 
mediis,  quod  vix  exspectares,  uti  dicunt 
deprimentibus  narcotlcis  tonitur.  Rusticus 
aetatis  58  annorum  constitutlonis  admo- 
dum  debilis,  jam  per  annos  febribus  in- 
termittentibus  vexatus,  faciem  fere  cada- 
vericam  adquisiverat.  Quinquagesimo  octa- 
vo  aetatis  suae  anno  cataracta,  quae  a  tri- 
bus  abhinc  annis  lente  evolvebatur,  ope- 
latus  fuit.  Quindecim  ab  operatione  die- 
bus  sine  omni  reactione  eiapsis  derepente 
dolore,  in  ocuio  dextro  majori,  corripitur. 
Eodem  tempore  in  parte  superiori  bulbi 
vasa  ex  rubro  flavescentia  in  conjunctiva 
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compamere  et  pupillae  diameter  valde  Im- 
minutus  videbatur.  Adplicabantur  quatuor- 
decim  hirudines  pone  aures,  et  pilulae  ex 
sulfure  aurato  antimonii,  extracto  hyoscya- 
mi  — atque  aconiti  confectae  non  sine  fructu 
praescribebantur.  Octo  abhinc  diebiis  sat 
bene  transactis  symptomata  gastrica  evolve- 
bantur,  quae  infuso  laxativo  vindobonensi 
ablata  fuerunt.  Sed  paucis  diebus  elapsis 
dolor  in  regione  supracihari  tam  dirus 
comparuit,  ut  aeger  totam  noctem  insomnis 
et  sub  continuis  lamentis  transigere  coac- 
tus  fuisset.  Sub  hoc  rerum  statu  ad  oleum 
essentiale  terebinthinae  confugimus  quod 
per  sex  dles  incassum  adminlstratum  fuit. 
Dolor  eadem  vi  saevire  perseverat  ,  et  in 
positioue  pmesertim  siipma  intollerabiUs 
evaserat.  Qua  de  re  aeger  in  lecto  se- 
dens  et  cultris  innixus  suspirando  ac  eju- 
lando  integrum  diem  noctemque  transi- 
git.  Gum  tamen  dolor  gradui  inflamma- 
tionis  vix  responderet  (  nam  unicus  va- 
sorum  fasclculus  a  parte  superiori  oculi 
linea  quasi  recta  descenderat ,  immuni  ac 
libera  cetera  scleroticae  parte  )  ^  ac  do- 
lor  ipse  sensum  pulsationis  excitans  co- 
piosa  toties  subsequeretur  epiphora  ,  du- 
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blum  de  oritura  nevralgia  siipraorbitali  a- 
derat,  et  pilulae  ex  sulphate  chininae  at- 
que  opio  confectae  aegro  porriguntur.  Ob- 
tundebatur  quidem  dolor,  sed  phoenome- 
na  inflammatoria  adaugebantur,  qua  de  re 
post  quinque  dies    denuo  ad  hirudinum 
adplicationem  confugimus,  quibus  irritatio 
diminuta  ,  non  autem  dolor  ablatus  fuit. 
Ob  doloris  pervicaciam,  ac  ob  noctes  sine 
somno  peractas  ac  curam  debiUtantem  in 
viro  jam  prius  exhausto  tam  diu  conti- 
nuatam  magna  nunc  oritur  virium  prostra- 
tio  ac  aeger  profundo  adficitur  animi  pa- 
themate,  qua  de  re  vires  jusculis  concen- 
tratis  sustinere,  ac  suspenso  omni  alio  re- 
medio,  dolorem  antagonismo,  repetito  nem-- 
pe  vesicantium   usu  ,  toUere  decrevimus. 
Diminuebatur  quidem  in  principio  dolor 
sed  paucos  post  dies  denuo  recrudescebat 
Hinc  fernim  carbonicum  tentari  consul- 
tum  videbatur.  Triginta  grana  carbonatis 
ferri  una  vice  sumi  jussimus,  quae  dosis 
ad  sexaginta  grana  jam  altera  die  et  ad 
octuaginta    tertia  die    adaugebatur  ,  qua 
sumpta,  dolor  valde  imminutus,  et  quoties 
truncus  in  positionem  rectam  erigebatur, 
penitus  ablatus  fuit. 

II 


Excoriatlo  inarguiis  palpebrarum  a  la- 
crymis  acribus  producta,  adplicatione  aquae 
vegetomineralis  sanabatur.  Cum  doloris  ve- 
hementia  quotidie  imminuta  videretur,  do- 
sim  pari  passu  pedetentim  ad  grana  tri- 
ginta  reduci  jussimus  et  aeger  per  quin- 
decim  et  ultra  dies  ,  si  photophobiam 
non  tam  solemnem  et  levem  Iridis  et 
scleroticae  phlogosim  excipias  ,  sat  bene 
se  habebat.  Persistit  autem  semper  adhuc 
partialis  in  superiore  ocuh  parte  vasorum 
sanguiferorum  scleroticae  irritatio  ,  ita  ut 
fasciculus  ille  vascularis  laetissime  rubens 
usque  ad  corneae  insertionem  descenderet. 

Ad  omnem  ocuh  inspectionem  irritatio 
derepente  adaugebatur  et  magna  lachry- 
marum  copia  totus  oculi  bulbus  obruitur. 
—  Elapsis  viginti  circiter  diebus  Iritis  de- 
nuo  recrudescens  et  vehementissimo  do- 
lore  supraorbitali  comitata,  repetita  hiru- 
dinum  adplicatione  ahisque  remediis  anti- 
phlogisticis  tractabatur ,  sed  magna  inde 
oriebatur  virium  prostratio,  agitabatur  gra- 
vioribus  cordis  palpitationibus  imo  fere  de- 
hquio  corripiebatur ,  adaugebatur  inquie- 
tudo  ac  nevralgia,  pulsus  celerrimi  ac  fere 
exiles  persentiebantur  ^  qua  de  re  illi  de- 


i63 

coctum  corticis  peruviani  cum  tinctura 
thebaica  ac  syrupo  diacodii  propinaii,  ac 
serius  huic  mixturae  tincturam  ferri  po- 
matam  commisceri  decrevimus.  Dolor  ac 
inquietudo  diminuuntur  quidem  et  per  vi- 
ginti  et  ultra  dies  meUus  se  habebat,  cum 
novus  ortus  est  doloris  accessus  vehementi 
oculi  irritatione  comitatus.  Praescribitur 
granum  dimidium  extracti  atropae  bella- 
donnae  in  sex  unciis  emulsionis  amygda- 
larum  dulcium,  quae  dosis  paulatim  ad 
granum  unum  et  dimidium  adaugebatur  ^ 
qua  sumpta,  post  quindecim  dies  dolor  non 
solum  evanuit  sed  et  omnis  oculi  irritatia 
ac  nlsus  in  recrudescentiam  mah,  ac  per- 
fecta  restituta  fuit  visionis  facultas. 

Nuper  etiam  in  juvene  sartore  admo- 
dum  sensiU,  peracta  feliciter  scleronyxide 
in  oculo  dextro  ,  paucos  post  dies  Iritis 
evolvebatur  subacuta^  quae  etsi  toties  re- 
petltls  hirudinum  adphcationibus  ac  longo 
mercurii  dulcis  usu  fere  devicta  ,  per  sex 
hebdomadas  et  ultra  semper  adhuc  recru- 
dult,  dirls  capltis  doloribus  comitata.  Prae- 
scrlbebatur  serius  ferrum  carbonlcum  noa 
slne  manlfesto  fructu,  dolor  tamen  ,  etsi 
niliior  5  denuo  comparuit ,  qua  de  re  sex 


i64 

uncias  emulsioiiis  amygdalarum  dulciuin 
cum  dimidio  grano  extracti  atropae  bel- 
ladonnae  sumi  jussimus,  et  jam  adsumpta 
prima  dosi  omnis  dolor  evanuit,  inflamma- 
tionis  vehementia  insigniter  diminuebatur, 
et  paucos  post  dies  adaucto  ad  dosim  gra- 
ni  unius  extracto  ex  integro  cessavit. 
Homo  sexaginta  annorum  sat  robustae 
,    .       constitutionis  atque  ab  omni  dyscrasia  im- 

In  liormne  sat  ^  * 

robustosoium  muuis  Dost  cataractac  operationem  Iritide 

acetas  morphi- 

nae  nevraigi-  corripicbatur  sat  acuta .  quae  methodo  an- 

am  solvit.  •»•  '1 

tiphlogistica  ,  ac  methodo  antagonistica  , 
ferro  carbonico  ceterisque  hucusque  con- 
tra  Iritidem  lentam  laudatis  remediis  fere 
incassum  tractabatur.  Morbus  jam  per 
quatuor  et  ultra  menses  duraverat  inter- 
dum  uti  videbatur  pene  devictus  et  sem- 
per  adhuc  recrudescens.  Oriebatur  hoc  in 
casu  magna  vasorum  congestio  in  angulo 
oculi  inferiori,  totam  scleroticam  ibi  usque 
ad  corneae  insertionem  occupans  ,  quae 
vasa  fasciculum  ex  rete  varicoso  constitu- 
tum  formaverant.  Aderat  vehementissimus 
dolor  ad  regionem  oculi  supraorbitalem,  qui 
frustra  opio  simpHci,  atque  interno  extra- 
cti  atropae  belladonnae  usu  tentatus,  tan- 
dem  dimidio  grano  acctatis  morphinae  ia 
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quatuor  uiiclls  aquae  clestillatae  folloruin 
persici  cochleatim  exhlbito,  aeque  ac  cae- 
tera  irritationis  localis  phaenomena  penitus 
ablata  fuerunt. 

Interdum  post  repetitos  Iritldis  lentae 
accessQS  in  foemlnis  provectioris  aetatis  , 
cessante  menstruationis  periodo  ,  varices 
oriuntur  in  corpore  ciliari  ingenti  comita- 
tae  dolore.   Gornea  hoc  in  casu  minori 
vivacitate  donata  paululum  turbida  appa- 
ret,  tamen  sat  transparens.  Iris  antrorsum 
protrusa,  pupilla  dilatata  conspicitur,  et 
fere  immobilis.  In  toto  corporis  ciliaris 
ambitu  ,  punctula  percipiuntur  caerulea  , 
quae  etsi  parva,  capitis  acus  magnitudinem 
vix  superantia  ,  tam  diro  interdum  comi- 
tatur  dolor  ,  ut  aeger  nec  diu  nec  nocte 
somnum  capere  possit.  In  quibusdam  ta- 
men  hominibus  maximum  adquirunt  volu- 
men  quin  dolore  adficiantur.    Dolor  ab 
initio  remediis  narcoticis  ,  praesertim  ope 
acetatis  morphinae  sedatur,  sed  indetermi- 
natis  temporibus  recurrit,  ac  serius  reme- 
diis  antiphloglsticis  aeque  ac  narcoticis  per- 
tinaciter  resistit.  Si  hoc  sub  rerum  statu 
ab  oculo  sano  maculae   nlgrae  obvolitan- 
tes    observantur  ,    periculum    adest  ne 
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amaiirosis  ex  congestione  in  systemate 
Venoso  corporis  ciliaris  evolvatur.  Ad  aver- 
tendum  hoc  periculum  et  ad  sedandos  do- 
lores  nullum  aliud  adest  subsidium^  quam 
paracenthesim  corneae,  ad  evacuandum  hu- 
morem  aqueum,  imo  et  humorem  vitreum 
institui ,  qua  facta  ,  interdum  dolor  eva- 
nescit,  et  visus  qui  sub  accessu  doloris 
admodum  debilis  ,  imo  fere  ablatus  esse 
solet,  cito  restituitur.  Si  haec  subsidia  noii 
sufficerent  tunc  consultum  erit  cum  om- 
opnibcsi  aut  nJs  visus  facultas  lam  amissa  sit,  facta  pone 

.soliini  ampu-  ^ 

tatione  par-  ^arlces  circiilari  incisione  partem  bulbi 

lis  anterioris  ' 

imibitoiiend.  anteriorem  cultro  aut  forficibus  auferre. 

Haec  operatio  utillima  si  dolor  ex  va- 
ricibus,  non  fors  ex  rheumate  dependet,  et 
quamvis  magnus  comitatur  dolor  ,  tamen 
reactio  non  tam  violenta  subsequitur , 
quae  modorata  methodo  antiphlogistica 
sine  difficultate  superatur. 

Ibterdum  Iritis  lenta  sub  amauroseos 
schemate  comparet,  et  tam  subdole  irrepit, 

Sw\  sub  ama-  .  .      i.  . 

uioseos  sche-  \yx.  eius  praescntiam  vix  divmare  potuens, 

niatc  compa-  -■-  ii  t 

^^t-  nisi  particularis  illa  pupillae  distractio,  et 

margo  ejus  dentatus  adesset.  His  sub  cu^- 
cumstantiis  extractum  atropae  belladonnae 
oculo  illinitum,  adhaeslones  tollere  haud 


.07 

valet,  et  morbus  aut  stationarius  remauet 
ad  omnem  curam  rationalem  rebellis,  aut 
passu  lento  procedens  aegrum  visu  peni- 
tus  privat.  Etiam  hoc  in  casu  morbi  se- 
des  in  vasis  choroideae  vorticosis  invenie- 
tur,  quae  ex  annulo  caerulescenti  haud  pro- 
cul  ab  insertione  musculorum  rectorumbulbi 
facile  cottspiciendo,  distinguuntur.  Interdum 
non  sola  conditio  varicosa  vasorum  visus 
jacturam  inducit,  nam  saepius  post  Iriti- 
dem  lentam  praeter  corneam  caerulescen- 
tem,  bulbum  quoque  ocuU  magis,  quam  in 
natura  esse  solet,  induratum,  corneam  uti 
compressam  et  dimensione  imminutarn  in- 
venimus.  Pupilla  adest  coarctata,  Iris  im- 
mobilis,  quin  effusio  plastica  aut  vasorum 
novorum  evolutio  observari  liceat.  Nam 
fundus  oculi  perfecte  niger  couspicitur , 
visus    autem    penitus    abiatus  est.  liae- 

,    ,     ,  I     ...        I  1  .  Haeraophlhal- 

mophthalmus  ab  inUio  characterem  suDni-  m\  cunu 
flammatorium  praeseferre  solet,  quare  hi- 
rudinibus  pone  aures  adpiicatis,  atque  eva- 
cuantibus  erit  tractandus.  Nec  tamen  di- 
utius  protrahi  debet  haec  curatio  del)ili- 
tans,  si  morbus  moderatae  metliodo  anti- 
phlogisticae  non  cedit.  ■ —  Homines  hae- 
mophthalmo  correpti  aut  aetate  jam  pro- 
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vecti  aut  cachexia  quadam  detinentur,  quam 
ob  rem  ad  decoctum  polygalae  senegae  cum 
elixirio  acido  Halleri  commixtum,  aut  ad 
oleum  essentiale  terebintliinae ,  immo  ad 
ipsum  decoctum  corticis  permiani  confu- 
gere  oportet,  cui  aut  elixirium  acidum , 
aut  liquor  anodynus  mineralis  Hoffmanni 
admiscetur.  His  remediis  frequenter  devin- 
citur  morbus,  et  generatim  in  omni  Iriti- 
de  ienta,  penes  homines  cachecticos  versus 
finem  curae  necessaria  invenientur.  Tamen 
haemophthalmi  apparitio  mali  ominis  esse 
solet.  Aut  enim  sanguis  non  absorbetur  et 
in  camera  anteriori  indurescit,  aut  pupilla 
immobilis  remanet,  et  aeger  amaurosi  aut 
saltem  amblyopia  adficitur,  aut  oritur  de- 
nique  bulbi  atrophia. 

Cura  Iritidis  lentae  primitivae,  non 
recidivantis,  saepissime  trium  hebdomadum 
spatio  absolvitur.  Morbus  saepius  recrude- 
scens  multo  majori  difficuitate  toiiitur. 
Pervenimus  enim  ad  certum  sanationi^ 
gradum,  ubi  nulia  amplius  remedia  profi- 
ciunt.  Si  tamen  abialo  omni  dolore^,  con- 
gestio  vasorum  sanguiferorum  scieroticae 
praesertim  ad  corneae  ambitum  evanuerit, 
et  cornea  splendorem  suum  naturalem  ad- 
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quisiverit ,  aeger  e  cura  est  dimlttendus  , 
etsi  pupilla  coarctata  foret  et  magna  eftu- 
sionis  plasticae  copia  repleta.  Nam  si  in- 
flammationis  focus  ad  uveam  circumscri- 
ptus  fuerit,  quod  vix  espectares,  aeger  ipse  sat 
bene  videt.  Caeterum  ad  evitandas  recidi- 
vas  aegro  suadendum  est  ut  diaeta  parca 
utatur  ,  et  ad  confirmandam  salutem  ad 
aquas  medicatas  acidulo-martiales  recurrat. 

Si  post  multoties  repetitos  inflammationis 
accessus ,  in  quos  Iritis  lenta  est  prona  , 
pupilla  penitus  clausa  remanserit,  ad  co- 
lorem  scleroticae  ,  et  bulbi  consistentiam 
atque  ad  lucis  perceptionem  maxime  est 
respiciendum.  Si  adest  lucis  perceptio  etsi 
obscura,  et  bulbus  naturalem  consisten- 
tiam  conservaverit  atque  colorem  albescen- 
tem,  Iridodyalisis  tuto  instituetur.  Si  au- 
tem  pupilla  vasis  sanguiferis  nigrescentibus, 
aut  ex  nigro  rubris  penitus  adimpleta  in- 
venietur ,  et  sclerotica  colorem  praeseferret 
ex  albo-flavescentem ,  et  fors  jam  consi- 
stentia  et  volumen  bulbi  naturali  pauUu- 
lum  minus  invenietur^  vix  ac  ne  vix  qui- 
dem  aiiquid  erit  sperandum. 

Gataractam  choroidealem  saepius  felici 
cum  successu  scleronyxidis  methodo  ope- 
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ravimus ,  sed  festliiandam  erat  111  casu  re- 
centiori,  nam  sanguls  ex  vasis  ruptis  pro- 
siliens  ulteriores  acus  cateractariae  motus 
prohibebat,  aut  saltem  ulterior  operationis 
continuatio  non  sine  periculo  fieri  poterat. 

CURATIO   IRITIDIS  RHEUMATIGAE. 

Haec  inflammatio  symptomatibus  acu- 
tis  stipata,  febri  violenta  ,  magno  capitis 
dolore,  epiphora  acri  et  rubore  laetissimo 
Gradus  acuti.  i^^  ^otsi  coiijunctivae  expansione  comitata 
interdum  in  praxi  occurrit,  qua  de  re  ve- 
iiaesectio  erit  instituenda,  aut  saltem  hiru- 
dines  saepius  pone  aures  adplicandae.  Si  ne- 
gligitur  haec  medela,  oritur  hypopium.  Sunt 
qui  rejiciunt  venaesectiones  in  inflammatio- 
nibus  textuum  fibrosorum,  nam  membra- 
nae  fibrosae  ,  ad  quas  sclerotica  referri 
debet,  paucis  solummodo  vasis  sanguiferis 
instrui,  hinc  sanguinis  subtractionem  ab 
aegro  minime  persentiri  defendunt.  Sed 
vana  est  eorum  oppositio,  nam  vix  inve- 
nies  membranam;,  quae  in  statu  inflamma- 
torio  majori  instruatur  numero  vasorum  , 
quam  ipsa  sclerotica.  Naper  adhuc  puel- 
lam  duodecim  annorum  Iritide  rheumatiea 
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clioroidealis 
cu!'atio. 


detentam  per  tres  clies  remedils  evacuan- 
tibus  noii  sine  fructu  tractavimus.  Quarto 
autem  ab  ingressu  die,  noctis  tempore  do- 
lore  violentissimo  corripiebatur,  et  quinto 
morbi  die  jam  comparuerat  hypopium. 
—  Adplicabantur  duodecim  hirudines 
pone  aures  ,  et  haec  operatio  altera  die 
repetebatur  tali  cum  successu  ut  tertia 
die  non  solum  hypopium  sed  et  inflam- 
matio  ipsa  evanuerit.  Ne  excedas  tamen 
limites  in  adhibenda  methodo  antiphlogi- 
stica.  Duo  aut  tres  sanguinis  depletiones 
sufficiunt.  Si  praeter  necessitatem  institui- 
tur  venaesectio  ,  morbus  exasperatur  ,  et 
oritur  interdum  ne^ralgia  supraorhiialis. 

Morbus  ,  uti  in  praxi  frequentissime 
occurrit,  solum  remediis  evacuantibus  aut 
methodo  uti  dicunt  nauseanti  saepe  bre- 
vissimo  temporis  spatio  devincitur.  Nos 
infusum  sesmae  et  mannae  cum  cremore 
tartari  juxta  formulam,  quae  dicitur  infusio 
laxativa  vindobonensis  ad  dosim  uncianim 
sex  porrigimus  cui  granum  unum  aut  soluin 
granum  dimidium  tartari  stibiati  admisce- 
tur.  Hac  mixtura,  quae  paulatim  intra  ny- 
cthemeron  sumitur,  febris  ex  integro  tol- 
iitur,  aut  saltem  una  cum  symptomatibus 
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localibus  insignlter  diniinuitur.  —  Ubi  a 
sclerotitide  non  admodum  gravl^  ex  ma- 
jori  erga  lucem  sensilitate  ,  ex  motubus 
iridis  vivacioribus  ac  ex  pupillae  coarcta- 
tione  ,  de  oritura  Iritide  dublus  haeres  ; 
infuso  laxativo  aut  decocto  stlpitum  dul- 
camarae  ex  uncia  una  ad  colaturam  librae 
unius  parato  adjunctis  simul  sex  drachmis 
arcani  dupUcati,  etiam  quatuor  aut  sex 
grana  extracti  hyoscyami  adjici  debent  , 
quo  facto  postera  die  pupillam  oculi 
adfecti  admodum  dilatatam  conspiciemus, 
dum  in  oculo  sano  nulla  continglt  muta- 
tlo.  Ablatls  hisce  remediis  aut  (  quod  prae- 
ferunt  alii  ),  tinctura  rhei,  symptomatibus 
gastricis,  ad  pilulas  ex  grano  calomelanos, 
extracti  hyoscyami  atque  aconiti  composi- 
tas  confuglrnus ,  eodemque  tempore  my- 
driatica  localla  adhibemuS;,  quibus  adhae- 
siones  jam  efFormatae  dlrumpuntur.  Quo 
facto,  morbus  etiam  gravior  qulndecim  clr- 
citer  dierum  spatlo  faclle  devincltur.  PIu- 
ries,  ablatls  symptomatlbus  gastricls,  mercu- 
rialium  usui  oleum  essentiale  terehinthinae 
substitulmus ,  et  experimentum  prompto 
atque  admodum  felici  subsequebatur  effe- 
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ctu,  etiamsl  efFusio  materiae  plasticae  in 
cameram  anteriorem  jam  facta  fuisset. 

Non  desunt  casus  in  quibus  ,  ablata 
quidem  febre  ,  acutissimi  tamen  dolores 
aegrum  adoriuntur  speciatim  noctis  tem- 
pore,  ita.  ut  somno  penitus  privetur.  His 
sub  circumstantiis  consultum  erit  linimen- 
tum  ex  grano  opii  et  propria  saliva  con- 
fectum  regioni  supraorbitali  illiniri,  et  ae- 
gro  ante  doloris  accessuni  puherem  Do- 
weri  propinare.  Pulveres  caiomelani  etiam 
cum  quarto,  aut  dimidio  grano  opii  con- 
fecti  egregie  conferunt,  imo  morbo  admo- 
dum  pertinaci  dolore  intolierabili,  et  opio 
incassum  adhibito,  ad  acetatem  morphinae 
confugiendum  erit,  quem  ad  dosim  quartae 
grani  partis  imo  pedetentim  ad  dimidiuni 
granum  una  vice  in  die  adliibuimus. 

Interdum  aufertur  quidem  febris  ,  in- 
flammatio  autem  accessibus  irregularibus , 
et  dolor  praesertim  indesinenter  recru- 
descit.  Hoc  sub  rerum  statu  ad  remedia 
revellentia  recurrimus.  Adplicatur  vesicans 
ad  nucham  aut  pone  aures.  Ad  obtinen- 
dam  continuam  atque  acrem  irritationem, 
quae  hic  quammaxime  confert,  necesse  est 
evacuato  sero,  plagam  cito  ad  sanationem 
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perctucl  ,  ut  novuni  adpllcari  possit  em- 
plastrum  vesicatorium- 

Symptomata  inflammatoria  et  praeser- 
tlm  dolor  interdum  charactere  donantur 
qiiasi  intermittenti.  Praemissis  evacuantibus 
et  methodo  nauseanti,  dolor  sat  cito  sul- 
phate  chininae  tollitur» 

Ubi  omnia  incassum  tentata  fuerunt 
TYardropius  suadet ,   etiamsi  nuUa  aclsit 

Ernptieoium    iudicatio  rationalis,  aegro  empirice  emeti- 
virtns.       ^^^^  propinari.   Tartari  emetici  inslgnem 
virtutem  in  illa  nevralgiae  supraorbitaUs 
specie  comprobavimus,  in  qua  morbus,  uti 
jam  in  diagnosi  monuimus,  ex  abusu  ve- 

Kevraijiia  su^  naescctlonum  orlebatur ,  quae  sine  respe- 

praorbitaljs  i  ^ 

ex  venaesc-  qx.w.  ad  morbl  gradum  potius   leviorem  . 

ctionum    a-  o  i.  ) 

busu.  compUcatlonem  gastrlcam  Institue- 

bantur.  Oriuntur  toties  hoc  in  casu  tam 
dlrl  dolores  ,  ut  aeger  de  salute  despe- 
lans  ob  vlolentlam  doloris  ad  sulcldium 
impellatur.  Luculentum  hujus  nevralgiae 
exemplum  in  matrona  noblUssima  medlo- 
lanensl  habuimus.,  cjuae  ab  ophthahnla 
rheumatlca  non  admodum  acuta  correpta, 
a  medico  Grdinario  per  octo  et  ultra  dies 
evacuantibus  oleosis  et  cjuatuor  venaese* 
ctionibus    curabatur.  Declma   morbi  clic 


orlebatur  nevralgia  supraorbitalls  dlrlssima, 
quae  quatuor  aut  quinque  accesslbus,  no- 
ctis  tempore  praesei tlm  violentlsslmls,  Illam 
exciuclabat.  —  Medlcus  in  consilium  vo- 
catus  sulphatem  chininae  proponebat^  qui 
non  sine  fructu  prlma  die  admlnistrabatur. 
Postera  autem  die  dolor  denuo  recrude- 
scebat.  Jara  oriebatur  conjectura  ,  cau- 
sam  dolorls  in  dente  carioso  posltam 
esse.  Extrahltur  dens  non  sine  magno  cum 
levamine  doloris  prlma  die,  sed  altera  die 
nevralgia  exacerbata  denuo  comparult.  In 
dirigenda  ulterius  curatlone  opiniones  me- 
dlcorum  tum  admodum  dissentlebant,  nam 
unus  pro  methodo  antiphloglstica  rigoro- 
siorl,  alter  pro  sulphate  chininae  pugnabat. 
Ad  concIHandas  opiniones  in  consUIum 
vocatus,  inveniebam  symptomata  ophthal- 
miae  rheumaticae  levioris,  Irltlde  et  abra- 
sionibus  corneae  compKcatae.  Aderat  levis 
febricula  ,  hngua  autem  muco  albo-flave- 
scente  obtecta.  Proposui  infusum  laxati- 
vum  vindobonense  cum  grano  tartari  eme- 
tici  junctum,  et  jarn  quarta  die  aegra  ipsa 
me  Htteris  de  recuperata  sakite  certlorem 
reddldlt 
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In  omni  Iritide  lenta,  acida  mineralia 
egregie  conferunt.  Hinc  TVardropius  illa, 
praemissis  evacuantibus,  et  in  cura  Iritidls 
rheumaticae  administrari  suadet.  Propinan- 
tur  aegro  in  vehiculo  apto,  aut  etiam  de- 
cocto  corticis  peruviani  commixta.  Decem 
grana  acidi  sulphurici  diluti  cum  pauxillo 
syrupi  rosarum  in  aliquot  unciis  aquae 
communis,  potum  constituunt  non  solum 
aegro  proficuum,  sed  etiam  admodum  gra- 
tum.  Gaeterum  aeger  omnes  aeris  vicissl- 
tudines  ,  speciatim  actionem  aerls  frigidi 
humidlque  evitare  debet  et  dlaeta  admo- 
dum  moderata  uti.  —  Quibus  singulis  fere 
annis,  aut  saepe  in  anno  adfectiones  rheu- 
maticae  accedunt,  iUis  suadendum  est  coe- 
lum  minus  austerum  et  temperiem  ma- 
gis  constantem  ac  siccam  petere.  Reme- 
dia  topica  ia  curanda  Iritide  rheuma- 
tica  nunquam  sunt  necessaria.  Sufficit  o- 
cuhim  Unteolo  sicco  obtegi.  Excipimus 
casum,  in  quo  ophthalmia  rheumatico-catar- 
rhaUs  eodem  tempore  magnam  conjuncti- 
vae  relaxationem  produxerit,  quae  coUyrio 
ex  lapide  divino  et  laudano  Uquido  Sy- 
denhami  composito  cito  et  comode  toUi- 
tur.  Generatim  remedia  irritantia  topica 


in  primo  ophthalmiae  internae  stadio  sunt 
manifestim  nociva,  in  secundo  ejus  sta- 
dio  salteni  non  necessaria,  et  uti  puto, 
vix  unquam  utilia. 


CURATIO  IRITIDIS  EX  AKTHRITIDIS  ANOtALIIS 
OBORTAE. 


Ubi  in  hominibus  arthritide  detentis,  Sckroiriiidk 


textus  ocuU  anteriores,  scleroticam  nempe 
atque  iridis  superficiem  serosam  inflam- 
matio  adgreditur,  morbus  characterem 
praesefert  acutum,  et  vix  ab  ophthahiiia 
rheumatica  vehementiori  quoad  gradum 
differt.  Hinc  venaesectio  erit  instituenda 
usquedum  status  febrilis  urget,  et  sympto- 
mata  locaUa  irritativa  notabihter  sint  im- 
rainuta.  Cave  tamen  ne  in  venaesectionum 
iisu  limites  excedas,  nam  decursus  morbi 
interdum  magis  taediosus  evadit  et  cura 
protrahitur aut  exsurgunt  phaenomeua 
nevralgiae  supraorbitahs.  Magis  consultum 
semper  erit ,  ablata  febris  vehementia ,  ad 
hirudinum  adphcationem  confugere,  quae 
si  phiiies  repelitur,  optimos  pioducit  effe- 
ctus,  et  infaustas  nunquam  rehnquit  se- 
queias,    Usquedum   febris    urget  ,  aegra 

12 


arthriticae 
rura. 


178 

diaphoretica  ^  et  decocta  emollieiitia  curn 
acetate  ammoiiiae  administrari  debent , 
quibus  adjungitur  tartarus  stibiatus  refracta 
dosi.  Si  complicatio  gastrica  adest,  cessante 
febre  ,  ablato  gastrismo  ,  ad  sulfur  aura- 
tum  antimonii  cum  extracto  aconiti  recur- 
rimus.  Administrantur  aegro  quotidie  pi- 
lulae  ex  grano  sulfuris  aurati  antimonii  et 
duobus  granis  extracti  aconiti  compositae. 
Una  mane  et  altera  vespere  sumi  debet. 
Caeterum  cura  Iritidis  arthriticae  minime 
ab  illa  Iritidis  subacutae  differt :  congestio- 
nem  enim  localem  toUere  aut  saltem  im- 
minuere  debemus,  synizesin  pupillae  impe- 
dire,  et  doloris  accessus  mitigare.  Hisce 
indicationibus  satisfecimus  antimonialium 
et  remediorum  mydriaticorum  usu,  frictio- 
nibus  cum  opio  ad  regionem  supraorbita- 
lem,  methodo  antagonistica,  oleo  essentiali 
terebinthinae,  et  in  casibus  gravissimis  ve- 
ris  nevralgiis  accedentibus,  acetate  morphi- 
nae.  Oculus  linteo  sicco  obtegitur.  Rejici- 
mus  sacculos  herbis  aromaticis  repletos 
ad  frontem  ligatos,  aeque  ac  colyria  et 
omnia  remedia  topica.  Si  haec  remedia 
justo  tempore  adhibentur,  multum  in  cura- 
tione  hujus  ophthalmiae  prodcimus,  et  aeger 
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quasi  ex  integro  restituitur.  Fors  pupilla 
paullulum  coarctata  remaneblt  ,  et  levis 
effusio  materiae  plasticae  in  camera  oculi 
posteriore  ,  et  certe  magna  ad  recidivas 
proclivitas. 

Magnis  autem  semper  premitur  difficul-  ^"roiddtid!^' 
tatibus  Iritidis  in  hominibus  arthriticis,  con-  cura?^*^^^ 
temporanea  adfectione  choroideae  atque 
corporis  ciliaris  complicatae,  therapia.  Quam- 
vis  morbus  sit  potius  secundarius,  et  haec 
phlogoseos  species  potius  in  doctrina  de 
amaurosi  arthritica,  aut  de  glaucomate  sit 
pertractanda ;  tamen  cum  medici  ocularii 
a  Beerii  temporibus  de  Iritide  ex  arthriti- 
de  inveterata  loqui  soleant  et  sensiHmae 
nmtationes  in  iride  ipsa  quoad  colorem  , 
structuram  atque  formam  pupillae  occur- 
rant,  hic  summa  capita  de  hoc  periculo- 
sissimo  morbo  pertractare  constitui. 

I.  Ingens  dolor  capitis,  qui  morbuni 
comitari  solet ,  in  medicis  minus  expertis 
ideam  de  ingrediente  vehementissima  phlo- 
gosi  fors  jam  ad  cerebrum  diffusae  excitat, 
qua  de  re  methodum  antiphlogisticam  ri- 
gorosiorem  adhiberi^  jubent.  Haec  praxis 
generatim  est  damnosissima.  Si  excipimus  Damna  cx  ve= 

,  .  .  ,  -  nacticctionum 

casum  ubi  accidentahs  niembranarum  ex-  «snnimispio. 

traclo. 


i8o 

ternarum  major  irritatio  ,  unam  aut  alte- 
ram  venaesectionem ,  aut  fors  hirudinum 
adplicationem  exposcit*,  depletiones  sangui- 
nis  ob  dolorum  vehementiam,  aut  ex  hy- 
pothesi  de   oriunda  encephahtide  saepius 
institutae,  incipientem  visus  debihtatem  de- 
repente  in  perfectam  atque  irreparabilem 
convertere  solent  caecitatem.  De  hac  ve- 
ritate  saepius  convincimur  in  hominibus, 
quos  incipiente  choroideitide  arthritica  ad- 
fectos  ,  eodem  tempore  phlogosis  visceris 
nobilioris  ,  hepatis  nempe  aut  pulmonum 
adgrediiur.  Ad  servandam  vitam  venaese- 
ctiones  repetitae  institui  debent,  quamquam 
oculus  in  manifesto  versetur  discrimine  , 
imo  completa  caecitas  immineat,  Post  quin- 
que  aut  sex  venaesectiones  glaucoma,  aut 
amaurosis  arthritica  jam  evoluta  erit.  Ad- 
modum  memorabile  de   hujusce  theseos 
veritate  exemplum  in  altioris  ordinis  ma- 
trona  medioianensi  habuimus^  quae  fratri 
adsistens  gravi    morbo  detento    ac  post 
duos    menses   demum  defuncto  ,  vigiUis 
ac  animi  pathemate  gravissimo  viribus  exte- 
uuata,  ac  vehementi  hemicrania  correpta, 
repetitis  venaesectionibus  tractata,  visum  in 
oculo  dextero  derepente  amiserat.  rersi- 
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stenle  dolore  gravissimo  jam  et  oculus  si- 
nister  visus  hebetudine  adficiebatur.  Iii 
consilium  vocatus ,  de  choroideitide  lenta 
tractari ,  dolorem  a  pressione  varicum  in 
nervos  cihares  dependere,  morbum  jam  in 
cirsophthahniam  vergere,  ejusque  evohitio- 
nem  methodo  antiphlogistica  rigorosiore  , 
venaesectionibus  praesertim,  accelerari,  mea 
erat  opinio.  Huic  opinioni  adversabantur 
medici  ordinarii  morbum  pro  encephahtide 
declarantes,  quae  venaesectionibus  repetitis 
esset  debellanda.  Instituebantur  tres  venae- 
sectiones  non  sine  dolorum  quadam  remis- 
sione.  Qua  de  re  et  medici  et  parentes  de 
apparente  successu  laeti  et  de  necessitate  ve- 
naesectionum  convicti,  denuo  meam  expe- 
tebant  opinionem,  an  venaesectionibus  hu- 
cusque  admodum  beneficis ,  esset  insisten- 
dum?  Tragaediam  agi,  mea  erat  sententia, 
et  jam  ad  finem  vergere.  Sexta  venaese- 
ctione  fabulam  actam  esse,  atque  aegram 
adfici  amaurosi  organica  nulhs  prorsus 
remediis  sanabih  ,  id  quod  paucis  abhinc 
diebus  facto  confirmabatur. 

2.  Magni  autem  interest  doloris  ac- 
cessus  quam  primum  tollere  aut  saltem 
eorum  vehementiam  lenire.  Nam  sub  do- 


Doloris  cura 
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loiis  accessu  congestio  vasorum  adaugetur, 
imo  perfecta  interdum  oritur  visus  abo- 
litio^  qui  nonnisi  cessante  dolore,  semper 
i^aiiiativa.  pauUulum  immiuutus  restituitur.  Ad  hunc 
finem  aegro  linimenti  opiati  illinitionem 
in  regionem  supraorbitalem  suademus,  aut 
acetatis  morphinae  oleo  amygdalarum  dul- 
cium  juncti,  aut  in  aqua  foliorum  persici 
soluti  —  Eodem  tempore  et  narcotica  in- 
tus  sumpta  multum  conferunt  ad  sedan- 
dos  dolores.  In  omni  casu  individuali  de- 
cidendum  erit  ,  utrum  usui  opii  interno  , 
praeferri  mereatur  soiutio  extracti  bella- 
donnae  in  emulsione  amyg^dalarixm  dul- 
cium,  vel  aqua  cohobata  laurocerasi  ,  vel 
colchici  autumnahs  aut  vernaUs  praeparata. 

3.  Omnes  fere  aegri  hocce  morbo 
detenti  alvi  obstipatione  quasi  habituaU 
laborare  solent ,  qua  de  re  purgantia  mi- 
tiora  ex  saUbus  mediis,  tinctura  rhei,  aut 
aloe  lucida  parva  dosi  cum  extracto  quo- 
dam  amaro  commixta  bene  conferunt. 
Caveat  tamen  medicus  ne  nimis  copiosas 
soUicitet  alvi  dejectiones  ,  aegro  propter 
debiUtatem^  quam  inducunt,  infensas.  Suf- 
ficit  duas  quotidie,  ad  maximum  tres  de- 
positiones  alvinas  promoveri.  Horum  re- 
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mediorum  ope  aegrl  vicleiidi  facultas  no- 
tabiliter  interdum  corrigitur,  pupilla  tamen 
ampla  remanet  et  distracta,  et  oculi  fun- 
dus  illo  ominoso  colore  griseo-viridescenti 
refertus. 

4'  Periculosum  est  podagrae  regulares 
accessus,  aut  articulationum  periodicos  do- 
lores  balneis  sulfureis,  aut  limo  thermali 
calefacto  derepente  supprimere.  Nam  sae- 
pius  vidimus  hac  ex  causa  intra  nycthe- 
meron  glaucoma  cum  perfecta  visus  aboli- 
tione  oriri. 

5.  Ubi  periculum  urget  de  orituro 
glaucomate  ad  methodum  antagonislicam 
activissimam  recurrimus.  Guti  denudatae 
corticem  mezereum  adplicari  jubemus,  aut 
pedes  ad  suras  usque  forti  sinapismo  in- 
volvi.  —  Alii  ad  fonticulos,  ad  setaceum 
recurrunt  et  Beerius  unguentum  ex  tar- 
taro  emetico  cum  axungia  porci  columnae 
vertebrali  illiniri  jubet.  Ex  hujus  unguentl 
iUinitione  et  contemporaneo  usu  remedio- 
rum,  quae  contra  arthritidem  laudantur  , 
ille  asserit  se  perutiles  obtinuisse  effectus. 
In  glaucomate  incipiente  quidem,  sed  jam 
magna  visus  jactura  conjuncto,  multa  in- 
stitulmus  cum  oleo  essentiaU  terebinthinae 
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pericula.  Una  vlce  aegram  glaucomate  ad 
perfectam  jam  evolutionem  progrediente 
adfectam  hoc  pharmaco  perfecte  restitui- 
mus.  Hujus  morbi  historiam  Isaccus  Friz- 
js/  (i)  ex  diariis  Instituti  CUnici  publici 
juris  fecit.  Altera  vice  aeger  perfecte  qui- 
dem  sanatus  fuit,  sed  post  quinque  men- 
ses  novo  correptus  fuit  accessu,  nec  oleo 
essentiali  terebinthinae,  nec  aho  quocunque 
remedio  amplius  sanabiU.  Etiam  in  nostro 
nosocomio  patrio  meo  consiHo  oleumessen- 
tiale  terebinthinae  in  glaucomate  incipien- 
te  tentatum  fuit,  et  successu  quidem  ad- 
modum  felici  ,  uti  videre  licet  in  diario 
scientiarum  medicarum  ticinensi  ,  in  quo 
clarissimus  Doctor  Augustus  Trinchinetti^ 
Instituti  ocularii  quondam  adsistens,  histo- 
riam  glaucomatis  inciplentis  hoc  pharma- 
co  sanati  exponit,  et  diversa  pericula  re- 
fert,  quae  in  instituto  oculario  cum  oleo 
therebinthinae  ad  debellandas  inflamma- 
tiones  ocuH  internas  cujuscumque  generis 
instituta  fuerunt  (2).  Sed  tacere  non  pos- 

(1)  Vide  Isacco  Frix,xi  storia  di  un  glaucoma  iraUato 
nella  Clinica  oculistica  a  Pavia  coU'  olio  di  trementina. 
Dissertat.  inangural.  Pavia  i837  8. 

(2)  Vide  Giornale  delle  Scienze  medico  -  chirurgiche 
N.  XXVI.  Agosto  i836.  8.  pag.  49. 
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siim  quod  hoc  praeparatum  saepissime  in 
hoc  terribili  morbo  eliam  incassum  ten- 
tatum  fuit  ,  ita  ut  in  praesentiarum  pilu- 
las  ex  sulphure  aurato  antimonii  atque 
extracto  aconiti  compositas,  oleo  essen- 
tiali  terebinthinae  longe  praeferendas  esse 
censeam.  His  enim  pilulis,  morbi  perfecta 
evolutio  per  aUquot  annos  interdum  re- 
tardatur,  nunquam  autem,  neque  hoc,  ne- 
que  aho  quocunque  remedio  hucusque 
adhibito,  morbus  perfecte  sanatur.  —  Co  - 
mendant  alii  cicutam,  guajacum,  belladon- 
nam,  senegam  et  sarsaparillam,  mercurium 
subUmatum  corrosivum.  —  Juxta  jdmmo- 
nii  observationes  mercurius  sublimatus  cor- 
rosivus  quam  maxime  confert  in  toUendis 
Iritidis  sequelis.  Ablata  phlogosi  ,  aut  ad 
finem  vergente  mercurii  subhmati  corro- 
sivi,  vel  decocti  Zittmanni  ope  Iridis  hy- 
pertrophia  una  cum  synizesi  saepius  sa- 
nata  fuit. 

Sed  omnia  haec  remedia  in  Iritidis  ar- 
thriticae  aeque  ac  in  glaucomatis  cura  vix 
senslbiles  producent  effectus  ,  nisi  aeger 
consentaneam  observet  vitae  rationem.  Ae- 
ger  praesertim  omnia  evitare  debet  pathe- 
mata  animi  deprimentia,  speciatim  moero- 
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lem.  Vitam  in  grata  amicorum  societate 
degat,  levibus  etiam  sub  Divo  exerceatur 
laboribus,  horti  aut  florum  cultura  delecte- 
tur,  libidinis  atque  Bacchi  excessus  sedulo 
evitet,  cibis  acidis,  farinosis,  pinguibus  ab- 
stineat,  victu  fruatur  digestu  facili,  habita- 
tionem  seligat  siccam  et  sub  omni  in- 
tuitu  sanam,  itinera  brevia  suscipiat,  tem- 
pestatum  vicissitudines  vitet.  Si  res  ferant, 
caelum  quaerat  minus  austerum,  ubi  aer 
siccus  et  temperies  magis  constans  est. 
Ne  tarnen  plura  quam  natura  fert,  ex  cly- 
matis  mutatione  exspectet  comoda  ,  nam 
plures  et  Sardiniae,  Siciliaeque  incolae  no- 
strum  quaesiverunt  consilinm  ob  amauro- 
sin  arthriticam  in  glaucoma  vergentem  , 
qua  adficiebantur. 


CUR/VTIO   IRITIDTS  SYPHILITICAE. 

Therapia  Iritldis  syphiliticae  parum  dif- 
fert  ab  illa  Iritidis  legitimae  ,  et  paucae 
sunt  illae  regulae  essentiales,  quae  a  me- 
dico  in  curanda  hac  inflammationo  speci- 
fica  respici  debent.  —  Generatim  in  tra- 
ctanda  Iritide  syphilitica,  non  tanta  cir- 
cumspectione  opus  est  in  evacuationibus 
sanguinis,  ac  in  arthritica,  et  si  inflamma^ 
tionis  gradus  venaesectiones  expostulat , 
illico  sunt  instituendae  et  pro  necessitate 
pluries  repetendae,  imo  aeger  effectus  mer- 
curii  persentire  nequit ,  usquedum  febrls 
violentia  depletionibus  sanguinis  noii  sit 
notabiHter  infracta.  Si  fors  comphcatio  ga- 
strica ,  aut  quaecunque  aha  adsit ,  statim 
est  toUenda  ,  et  dein  ad  mercurii  usum 
est  transeundum. 

Quam  maxime  autern  interest  magnam 
mercurii  quantitatem,  quam  celerrime  fieri 
potest ,  in  organismum  aegri  introduci. 
Usquedum  magna  observatur  irrltatio  lo- 
calis;  calomelano  utimur  ,  qui  ad  procra- 
stinandam  salivationem  commode  sulphu- 
re  unitur ,  aut  etiam  opio ,  si  ceterum 
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phlogoseos  gradus  atque  character  opil 
usui  non  obstet.  Porriguntur  aegro  quoti- 
die  tres  pilulae  ex  duobus  granis  calome- 
lani  et  uno  opii  compositae,  quibus  regu- 
lari  modo  adsumptis,  brevi  tempore  in  ore 
phaenomena  exsurgunt ,  ex  quibus  patet 
organismum  mercurio  saturatum  esse.  Nec 
in  hoc  casu  saUvationem  promovendarn 
esse  cense^ius,  imo  quam  primum  saUvatio- 
nis  symptomata  manifestantur,  aegro  put- 
gans  saUnum  porrigimus,  et  postea  mlno- 
rem  dosim  mercurii  ,  aut  aUud  ex  eo 
praeparatum  administramus.  Jam  Scarpa 
suadebat  magnam  in  curandis  opthaimiis 
chronicis,  lue  venerea  complicatis  sub  mer- 
curii  usu  requiri  circumspectionem  ^  nam 
hydrargyrum  magna  dosi  porrectum  con- 
gestiones  versus  caput  promovet  a  quibus 
ophthalmia  exacerbatur  ,  et  visus  jactura 
acceleratur. 

Ubi  autem  aeger  Uie  inveterata  deti- 
netur,  atque  decursus  Iritidis  pdtius  len- 
tus  observatur,  metcurius  sublimatus  cor- 
rosims  omnibus  aUis  mercurii  praeparatis 
tam  in  vincenda  dyscrasia  ^  quam  in  de- 
beUanda  phlogosi  locaU  palmam  praeri- 
pit.  Nos  ad  Beerii  mentem  jam  a  primis 


nostrae  praxeos  inldis  mercarlum  subli- 
matum  corrosivum  sequenti  sub  formula 
administravimus. 

R.    Mercurii  subllmati  corrosivi  gra- 
na  sex. 

Solve  in   parva    quantitate  aquae 
destillatae. 
adde    Opii  puri  grana  quatuor. 

Extracti  Gentianae  drachmam  j. 

M.  f.  massa  pilularis  ex  qua  for- 
mentur  viginti  quatuor  pilulae : 
capiat  unam  vespere. 
Temporis   progressu  et  duae  pilulae 
aegro  quotidie  tuto  propinari  possunt.  Re- 
centioribus  temporibus  Dzondi  Hallensis 
usum  mercurli  subllmati  corroslvl  metho- 
dicum  proposuit  ,  atque  theslm  defendlt, 
curatione  morbi  absoluta',  mercurlum  ex 
corpore  humano  eliminandum  esse.  Haec 
methodus  etiam  id  commodi  habet,  quod 
aegro   mercurlus   subhmatus   etiam  post 
assumptos    clbos    propinari   possit.  Mea 
tamen  non  admodum  frequentia  cum  hac 
methodo  instituta  pericula,  rne  certiorem 
reddiderunt^  omnla  illa  commoda  quae  ex 
mercurli  subhmati  corroslvi  usu  obtlnen- 
tur,  et  mea  superlus  indicata  formula  ob- 
linen  posse. 


Interdum  ad  Ricordii  mentem  proto- 
joduretum  mercurii  et  magno  quidem  suc- 
cessu  juxta  formulam  ab  illo  usitatam 
adhibuimus.  Haec  sequens  est, 

R.  Protojodureti  mercuriifana  drachm. 
Thridacis  J  et  dimidiam 

Extracti  gummosi  opii  gr.  novem 

 guajaci  drachmam  unam 

redigatur  in  massam  soiidescentem,  quam 
divide  in  pilulas  triginta  sex.  Gapiat  unam 
vespere,  et  progressu  temporis  etiam  duas. 
Si  autem  organorum  digestioni  inservien- 
tium  magnus  adesset  erethismus,  una  pi- 
lula  omni  secunda  die  administrari  debet. 

—  In  hominibus  lue  venerea  atque  vario 
et  protracto  mercurii  usu,  aut  pulmonuni 
labe  fere  exhaustis,  juxta  J^an  Swietenium 
mercurius  sublimatus  corrosivus  in  spiritu 
vini  ,  aut  secundum  Beerium  in  naphta 
vitrioUca  solutus  una  cum  opio  porrigitur. 

—  Ubi  mercurius  subHmatus  corrosivus 
nullo  modo  toleratur,  ad  medelam  famis^  sat 
firma  adhuc  constitutione,  et  ad  frictiones 
mercuriales  secundum  methodum  Louwe- 
rii  aut  Rustii  recurrendum  est,  aut  ad 
mentem  Hugonis  Carmichaehi  oleum  es- 
sentiale  terebmthinae  praescribitur  ,  quod 
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etiam  ab  homiaibus  sensilioribus  tolera- 
tur  ,  praesertim  si  juxta  nostram  formu- 
lam  adhibetur,  etiamsi  magna  adsit  irrita- 
tio  membranarum 

Quamplurimi  autem  interest  semper  eo- 
dem  tempore  et  curationem  symptomaticam, 
ad  leniendos  oculi  et  partium  vicinarum 
dolores  adhibere.  Sub  accessu  enim  dolo- 
ris  adaugetur  congestio  vasorum,  et  lym- 
phae  plasticae  effusio,  et  contingit  pupillae 
coarctatio  aut  totalis  occlusio.  Ad  hunc 
finem  granum  opii  purissimi  cum  propria 
saliva  in  linimenti  formam  redactum,  aut 
unguento  neapolitano  commixtum  ante 
doloris  accessum  fere  periodicum  regioni 
frontaU  iUiniri  ,  et  frictiones  cum  eodem 
linimento  sub  doloris  accessu  repeti  jube- 
mus.  Tali  modo  aegro  concihatur  quies  et 
adquiritur  tempus,  ut  effectus  remediorum 
persentiri  possit.  —  Gaeterum  aeger  seve- 
rum  observet  vitae  regimen  et  pro  potu 
seligat  decocta  lignorum,  praesertim  sarsa- 
parillae.  Oculus  linteolo  ad  frontem  fir- 
mato  obtegitur,  ut  lucis  aerisque  immodi- 
cus  influxus  arceatur.  Omnia  remedia  lo- 
caha  sub  inflammationis  decursu,  si  non 
damnosa,  certe  inutilia  sunt.  Solum  ubi 
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inflamniatio  decai^suin  snum  peregerit,  et 
de  residuis  agatur  phlogoseos  praesertim 
de  plastica  effusione,  unguentum  ex  mer- 
curio  praecipitato  rubro  et  butyro  recenti 
confectum  magna  semper  cum  cautela  il- 
liniri  debet,  ne  focus  latescens  denuo  re- 
suscitetur.  Nam  oculus  post  decursum  Iri- 
tidis  magno  adticitur  erethismo  ,  et  facili 
in  recrudescentiam  dispositione.  Revera 
etiamsi  completa  obtineatur  inflammationis 
resolutio  ,  nihilosecius  ad  omnem  atmos- 
phaerae  vicissitudinem  ille  circulus  ruber 
circa  corneae  peripheriam  et  post  longio- 
rem  oculi  inspectionem  denuo  comparet. 
Condylomata,  quae  Iritidem  syphiliti- 
Condyioma-  cam  inveteratam  comitari  solent,  nullam  ex- 

tnm  euratio. 

poscunt  medelam  specialem,  nam  sub  mer- 
curii  aut  decoctorum  antisyphiliticorum  usu 
sponte  evanescunt,  etiamsi  maximum  ad- 
quisiverint  volumen,  ita  ut  sclerotica  ipsa 
in  notabilem  tumorem  jam  elevata  fuisset. 
Morbus  a  chirurgo  minus  experto  pro  ab- 
scessu  habebatur,  qua  de  re  tumor  lance- 
ola  adperiebatur  ^  sed  praeter  sanguinem 
nullus  effluebat  humor.  —  Imo  institue- 
batur  bulbi  totius  extirpatio  ob  adspectum 
fere  cancerosum,  quem  conjunctiva  luxu-^ 
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rians  praeferre  solet;  sed  sine  fructu,  imo 
cum  manifesto  aegri  damno,  qui  gravissi- 
mae  subjectus  fuit  operationi  sine  neces* 
sitate,  cum  experientia  jam  edocti  simus 
bulbum  tandem  sponte  in  atrophiam  abi- 
re.  —  Si  autem  morbus  negligitur  ,  aut 
mercurialibus  tumultuarie  et  sine  methodo 
tractatur,  exsurgunt  demum  phaenomena, 
quae  non  solnm  visum,  imo  et  oculi  for- 
mam  destruunt,  ac  vitam  ipsam  in  maxi- 
mo  versari  periculo  demonstrant.  Adaucto 
nempe  tumoris  volumine  ,  oritur  tandem 
exophthalmus,  aut  exophthahnia,  subsequa 
carie  ossium  quae  orbitam  efformant. 

Memorabilem  exophthalmiae  historiam 
Iritidi  syphiUticae  nequam  tractatae  subse- 
quam  in  ephemeridibus  medicis  vindobo- 
nensibus  mense  januarii  i84i  pag.  6g  dif- 
fusius  edidimus.  Juvenis  2S  annorum 
a  sanis  parentibus  natus  ac  optimae  con- 
stitutionis,  jam  ante  duos  annos  in  glande 
penis  ulcere  adficiebatur  venereo  ,  quod 
remediis  solummodo  purgantibus  ac  ad- 
stringentibus  loco  adfecto  adplicatis  prom- 
pte  sanabatur.  Sex  abhinc  hebdomadis 
praeterlapsis  ulcera  comparuerunt  in  pala- 
to  moUi,  quae  ab  initio  decocto  ex  cau- 
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libiis  dnlcamame  et  r^^dicum  sarsaparillae 
confecto  restitnebaiitur.  Sed  post  paucosmen-^ 
ses  exnlceratio  eodem  loco  recrudescebat, 
et  observabatur  defluvium  barbae,  capillo- 
rumque;  inflammabantur    denique  etiam 
testiculi^  et  haec  phlogosis  interdum  quasi 
penitus  ablata,  et  interdum  adhuc  recrude- 
.scens  tandem  in  scirrhum  abierat.  Adjungitur 
malorum  cohorti  Iritis  lenta,  jam  ab  ini- 
tio  symptomatibus  arablyopiae  amauroticae 
comitata,  sub  cujus  decursu,  post  seilicet 
paucos    dies    evolvebatur    in  superficie 
iridis  anteriori  inferiorique  tumor,  qui  pro 
corpore  extraneo  habebatur.  Aeger  suiuptis 
ab  initio  triginta  sex  pihilis,  ex  grano  ca- 
lomelani  et  duobus  granis   extracti  hyo- 
scyami  compositis  sat  bene  se  habebat. 
Sed  Irltis  paullo  post  denuo  recrudescens 
et  frictionibus  mercuriahbus  tractata  com- 
pleta  subsequebatur  visus  jactura.  Efforma- 
batur  enim  in  parte  inferiori  marginis  ci- 
liaris  iridis  excrescentiae  pyramidales  colo- 
ris  fusci-flavescentis,  quibus  usque  ad  su- 
perficiem  corneae  internam  auctis,  paulla- 
tim  totus    pupillae    ambitns  obruebatur. 
Morbus  hoc  sub  rerum  statu  pro  absces- 
su  habebatur,  contra  quem  medicus  gallus 


circumforaneus  corneae  paracenthesin  in- 
volucrorumque  aperturam  suadebat.  —  Re- 
jicitur  haec  operatio,  revera  minime  indi- 
cata,  sed  excrescentiae  iridis  condylomato- 
sae  serius  talem  adcjuisivere  extensionem, 
ut  idea  de  morbo  ocuU  mahgno  in  can- 
crum  degenerantis  oriretur  et  ocuh  ipsius 
extirpatio  proponeretur.  Aeger  ad  omnia 
extrema  paratus  ad  hunc  finem  jam  Tau- 
rinum  petiturus  erat,  dum  nova  ilU  con- 
ceditur  occasio  meum  consiUum  petendi. 
Tota  caniera  anterior  nunc  tumore  penitus 
obruta  videbatur.  Sed  dolor  erat  vix  sen- 
sibiUs,  aderat  lucis  perceptio  manifesta  et 
bulbi  organisatio  iUaesa.  —  Hinc  non  om- 
nem  spem  amissara  esse,  non  solum  ocuU 
formam  conservandi,  sed  et  visus  faculta- 
tem  quamquam  debilem  etiam  sine  ope- 
lalione  adquirendi  non  sine  aegri  stupore 
declaravimus.  Praescribebantar  viginti  qua- 
tuor  pilulae,  quae  sex  grana  mercurii  sii- 
bUmati  corrosivi  ,  quatuor  grana  opii  et 
drachmam  extracti  gentianae  continebant. 
Aegro  vespere  pilulam  mercurialem  sumere, 
et  suspensa  omni  cura  iocah',  solitas  Wc- 
tiones  mercuriales  in  regionem  supraorbi- 
talem  institui   jubenjus»  Vix  exspectasses 
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tam  promptam  pilularum  actionem.  — 
Nam  assumptis  sex  granis  mercurii  subli- 
inati  corrosivi^  condylomata  iridis  unacum 
symptomatibus  inflammatoriis  penitus  eva- 
nuerunt.  Oculus  penitus  restitutus  videba- 
tur,  visus  tamen  admodum  debilis  aderat 
et  sclerotica  illo  colore  spurco  flavescenti, 
sinistri  ominis  post  gravem  inflammatio- 
nem,  referta  conspiciebatur.  Gonsumptis 
paulatim  11  granis  mercurii  sublimati,  ejus 
usus  suspenditur  et  per  quatuor  menses 
aeger  sat  bene  valebat.  Elapso  hoc  tem- 
pore  recrudescit  morbus  ,  sumitur  denuo 
mercurius,  iterum  suspenditur,  exasperatur 
malum  ,  et  saepius  toUitur  ,  sed  post  tot 
repetitas  exacerbationes  tandem  aeger  non 
amisit  solum  visus  facultatem,  imo  omnem 
lucis  perceptionem,  sed  novis  et  admo- 
dum  periculosis  symptomatibus  afficitur. 
Efformabatur  enim  pauilatim  in  parte  ex- 
terna  superiorique  scleroticae  tumor  magni- 
tudine  nucem  avellanam  aequans  in  medio 
depressus,  favae  similis.  Corijunctiva  luxu- 
rians  partem  corneae  inferiorem  penitus  , 
ejusque  partem  internam  quasi  ex  integro 
occupaverat ,  ita  ut  iridis  structura  non 
amplius  percipi  poterat.   Non  aderat  ia 
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oculo  ,  nec  Jii  capite  dolor.  Nulla  obser- 
vabatur  epiphora  aut  photophobia.  Solum 
propter  conjunctivae  intumescentiam  kixn- 
riantem  observabatur  lachrymarum  stilhci- 
dium.  —  Medici  denuo  in  consihum  vo- 
cati,  nempe  clarissimus  Facultatis  Dlrector 
Cairolius  et  Anatomiae  Professor  Panizza 
decreverunt  mercurium  subhmatum  corro- 
sivum  etiam  hoc  anno  experiri,  aegrumque 
jubent  omni  die  quartam  grani  partem 
sumere  usquedum  dosis  sexdecim  grano- 
rum  consumeretur.  Sumitur  hmc  dosis 
meis  sub  auspiciis  quotidie  hor^  praefixa, 
aegro  praecipitur  austerum  vitae  regimen 
observari,  sed  omnia  incassum  tentata  fue- 
runt,  tumor  enim  lente  in  majus  excreve- 
rat  volumen  et  in  partes  vicinas  premendo 
magna  eum  comitabatur  molestia.  Jam  tunc 
aeger  omnem  amittit  ciborum  adpetitum, 
labuntur  vires,  animusque  deficit.  Inflam- 
mantur  denuo  testicuh,  et  maculis  cupreis 
flavescentibus  coflum  et  pectus  atque  dor- 
sum  cooperiuntur.  Oritur  diarrhoea  cum 
stipsi  alternans.  Tumor  conjunctivae  lu- 
xurians  tale  nunc  adquisiverat  vokimen  , 
ut  bulbus  non  solum,  sed  etiam  palpebrae 
a  tumore  ipso  obruerentur.  Tumor  tandem 
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in  ejus  centro  sponte  apertus  in  ulcus 
longitudinale  profundum,marginibus  sinuo- 
sis,  callosis  circumdatum  convertebatur,  ex 
cujus  fundo  pauca  quantitas  ichoris  cor- 
rupto  textu  cellulari  commixti  profluebat. 
Hoc  sub  rerum  statu  praescripsimus  oleuni 
essentiale  terebinthinae  ad  dosim  drachmae 
unius  et  dimidiae  cum  sex  unciis  emulsio- 
nis  amygdalarum  commixtum.  Gontinue- 
batur  haec  dosis  per  octo  dies  incassum., 
nam  ulcus  continuo  majorem  adquisiverat 
extensionem  unacuin  tumore  conjunctivae, 
qui  jam  pugni  magnitudinem  superabat. 
Comparuerunt  tunc  dolores  nocturni,  qui 
aegrum  somno  penitus  privabant.  Disten- 
debatur  a  tumore  os  parietale  sinistrum  , 
et  ibi  cutis  jam  varicibus  ex  rubro  caeru- 
lescentibus  deturpabatur.  Rebus  nunc  jam 
fere  desperatis,  aeger  novum  petebat  me- 
dicorum  consilium,  in  quo  bulbi  exstirpa- 
tio  proponebatur,  cui  sententiae  aeger  ad 
omnia  paratus  facile  consentiebat,  imo  il- 
lam  quam  primum  perfici  vehementer  desi- 
derabat. —  Meam  rogatus  opinionem,  hanc 
operationem  adhuc  differri  posse  ,  quin 
aeger  mde  detrimentum  haberet,  imo  po- 
tius  ad  decoctum  Pollinianum  recurrendum 
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esse  censebam.  Naan  syphilis  iiivelerata 
bulbi  exstirpatione  minime  corrigitur  ,  et 
in  vulneris  superficie  aut  quocunque  alio 
ioco  novas  et  forsan  majores,  consensu  co- 
muni,  producit  devastationes.  Hinc  aegrum 
jubemus  quotidie  plenam  dosim  decocti 
Polliniani  recenter  parati  ( nempe  vigluti 
octo  uncias )  sumere,  maculas  illas  cupreas 
eodem  decocto  lavare,  et  diaetam  sub  usu 
decocti  necessariam  observare.  Oculi  tu- 
mor  cataplasmatibus  emoUientibus  coope- 
ritur.  Obstupuerunt  omnes,  cum  jam  post 
adsumptam  tertiam  dosim  aeger  magnum 
adquireret  ciborum  adpetitum  unacum  hi- 
laritate  animi,  corporisque  robure.  Elapsis 
octo  diebus  diminuebatur  tumor  conjun- 
ctivae  et  lateraUs  capitis  dolor  evanuit. 
Ulcus  adspectum  magis  purum  praesefere- 
bat,  et  extensione  quotidie  diminuebatur. 
Viginti  quatuor  dosibus  assumptis  habitus 
ille  cachecticus  penitus  evanuit.  Ad  curaui 
magis  confirmandam  aegro  praescribebaa- 
tur  adhuc  duodecim  doses.  llle  nunc  6a- 
lute  fruitur  iuvidiabili.  Ulcus  illud  irregu- 
lare  scleroticae  cicatrice  loiigitudinali  trans- 
versim  ab  augulo  ocuii  superiori  ad  infe- 
rioreui  decurrenti  coaluit.  Evaaesceute  tu- 


200 

more  cornea  denuo  et  penltus  transparens 
comparuit.  Bulbus  oculi  quamquam  atro- 
phia  Gorreptus  ad  omnia  latera  mobilis  , 
ad  adplicandum  oculum  artificialem  omni- 
mode  est  idoneus. 

miTIDIS  PROGNOSIS. 

Emensi  nunc  ,  quod  proponebatur  , 
curriculum,  summa  capita  rerum,  quae  ciica 
morbi  eventum  hinc  inde  sparsa  inveniun- 
tur^  hic  repetere  constituimus. 

Quamquam  Iritis  acuta  morbum  con- 
stituat  periculosissimum  ,  tamen  si  con- 
stitutio  aegri  bona  et  morbus  non  com- 
pUcatus  est,  et  vix  ab  ejus  ingressu  recta 
adhibetur  therapla,  plerumque  sat  cito  tol- 
litur.  Paucae  interdum  venaesectiones  suf- 
ficiunt ,  et  morbus  tam  perfecte  solvitur 
ut  ne  mlnimum  sui  remaneat  vestiglum. 
—  Generatlm  Irltidls  acutae  sponte  exor- 
tae  faclhor  est  cura.  —  Irltidem  acutam 
ex  laeslone  traumatlca  cltlsslme  inter- 
dum  totahs  bulbi  suppuratio  consequi- 
tur.  Nam  vix  duabus  post  peractam  ex- 
tractionem  cataractae  elapsls  horls  homl- 
nem  violenta  febri,  ac  tam  vehementl  Irl- 
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dls  Inflammatione  correptum  observavimus, 
ut  jam  secunda  die  tota  cornea  flavescere 
inciperet  et  paulo  post  totus  oculi  bulbus 
suppuratione  solutus  destrueretur.  Interdum 
decursus  morbi  in  hominlbus  praesertlm 
aetate  provectis  magls  lentus  est,  et  Iritis 
non  semper  stadla  sua,  eadem  symptoma- 
tum  successione  percurrit ,  uti  illa  quam 
descripsimns  ,  ita  ut  primum  hypopyum 
oriatur,  ac  dein  inflammatio  paulatim  in 
cornea  irreperet  et  successiva  solutione 
membranarum  finiretur.  Nam  pluries  ocu- 
lum  paulatim  intumescere  ,  quln  dolor 
sensibilis  adesset^,  inde  gradatim  induiari, 
corneam  serius  flavescere  ac  tandem  to- 
tum  oculi  bulbum  phthlsi  solutum  obser- 
vavimus. 

Mali  ominls  est  si  iritis  subacuta  post 
operationem  cataractae  membranam  hu- 
morls  aquei  adorltur.  Secunda  interdum 
post  operatlonem  die  ^  palpebra  superior 
oedemate  pallldo  intumescere  inclplt ,  ac 
in  superficle  interna  corneae  ad  totam 
ejus  perlpheriam  annulus  ex  albo  fla^e- 
scens  observatur,  qui  inclpientem  corneae 
gangraenam  ,  uti  dicunt ,  albam  indlcat. 
Tertia  die  tota  coruea  jam  lardacea  appa- 


ret,  et  delii  lenta  coiisumitur  mortlficatlo- 
ne  ,  quam  liucusque  omnibus  artis  cona- 
minibus  et  qualicunque  methodo  curativa 
adhibita  nunquam  aVertere  potuimus. 

Decursu  raorbi  absoluto,  prognosis  de- 
sumitur  ex  ocuU  habitu  generaU^  ex  cor- 
neae  splendore  et  adaucta  aut  imminuta 
peripheria,  ex  colore  scleroticae  ac  bulbi 
consistentia ,  ex  Iridis  ipsius  structura  ac 
positione  atque  ex  morbi  productis. 

Color  flavescens  scleroticae  primum 
futurae  atrophiae  est  indicium,  et  si  con- 
sistentia  bulbi  ac  cornea  volumine  mlnor 
invenitur,  atrophia  confirmata  adest  et  ocu- 
lus  nuUo  modo  salvatur. 

Interdum  bulbi  consistentia  ne  mini- 
mum  quidem  alterata  invenitur,  sclerotica 
alba  observatur  et  oculi  volumen  non  est 
imminutum.  Praecedebat  irritatio  oculimo- 
dica,  pupilla  diametro  quidem  imminuta, 
sed  colore  nigro  referta  est  et  in  fundo 
oculi  nil  morbosi  observatur,  nec  vestigia 
exsudationis  morbosae  adsunt.  Iris  autem 
fere  immobilis  ac  versus  oculi  fundum  re- 
tracta  videtur,  et  figuram  adquisivit  infun- 
dibuliformem.  Superficiem  praesefert  pau- 
lulum  ^purcam ;  ejusque  fibrae  dlsteotae 
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videntuT.  CreJIderis  ex  primo  oculi  ad- 
spectu  visum  minime  deficere.  Aeger  la- 
men  non  solum  visu  privatur ,  sed  et 
omnem  amittit  lucis  perceptionem.  Hoc  in 
casu  et  retinam  morbo  corripi  credere 
fas  est.  Visus  nunquam  restituitur. 

Symptomata  iritidis  subacutae  post  scle- 
ronyxidem  obortae  interdum  methodo  an^ 
tiphlogistica  sat  cito  tolluntur.  Remanet 
adhuc  qnaedam  vasorum  scleroticae  con- 
gestio  et  vasis  subtilimis  referta  apparet. 
Pupilla  fere  naturalis  ,  interdum  naturali 
amplior  ,  margo  pupillaris  iridis  rigidus 
dentatusque  videtur.  Miraris  aegro  visum 
ab  operatione  non  restitutum  fuisse,  licet 
capsulae  lentis  crystallinae  fragmenta  peni- 
tus  disrupta  sint  et  fundus  oculi  naturali  suo 
colore  nigro  refertus  conspiciatnr.  Revera 
tamen  aeger  visu  penitus  destituitur.  Sim- 
plici  oculi  inspectione  congestio  derepente 
adaugetur  et  multa  vasa  laete  rubentla 
etiam  in  conjunctiva  ocuH  comparent.  Hoc 
in  casu  persistit  Iritis  lenta  subdola  ,  et 
quin  exspectes,  derepente  oritur  hypo- 
pium  y  quod  tamen  posltione  horlzontali 
aegri  in  lecto  atqne  olei  essentlahs  tere- 
binthinae  ope  una  cum  residua  inflamma- 
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tione  tollltur  et  aeger  pedetentlm  vlsum 
plerumque,  tamen  debllem  adqulrlt. 

Interdum  sub  Irltldls  lentae  decursu 
partialis  ^asorum  conjuncWae  scleroticam 
obtegentls  congestlo  efformatur^  quae  per 
menses  omni  ratlonall  medelae  pertlnaclter 
reslstlt.  Gonjunctlva  supra  sclerotlcam  lu- 
xurlans  ac  magno  numero  vasorum  varl- 
cosorum  Intertexta  consplcltur,  utl  in  panno 
corneae  accldlt.  Cessante  pedetentlm  in- 
flammatlone  evanesclt  etlam  haec  congestlo 
et  sclerotlcam  In  loco  adfecto  caeruleam 
consplcles  ob  varlces,  quae  In  choroldea 
lente  efformabantur.  Aeger  tamen  sat  bene 
vldet.  Observavlmus  aegrum,  qul  superata 
Irltlde  lenta  ,  ac  partlah  luxurlantls  con- 
junctlvae  in  angulo  oculi  externo  superlo- 
rlque  evolutlone  devlcta,  acutls  dolorlbus 
saeplus  in  dle  recurrentlbus  adficlebatur. 
Gum  fortultu  amlcorum  exhortatlone  pul- 
verem  tabacl  narlbus  tfaheret,  tam  violen- 
to  derepente  In  oculo  sano  adgredltur  do- 
lore,  ut  dellquio  corrlperetur.  Superato  de- 
llquio  dolor  in  ambobus  ocuUs  evanuit  et 
ab  hoc  tempore  constanter  dolore  immu- 
nis  fult. 

Generatim  prognosls  Iritidls  lentae  non 
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est  fausta.  Superatur  morbus  frequenter 
citissime,  sed  eadem  facilitate  recrudescit, 
sensim  sensimque  in  retinam  aut  in  clio- 
roideam  propagatur ,  et  morbo  neglecto 
post  repetitos  inflammationis  accessus  vi- 
sus  amittitur  et  non  amplius  restitui  potest. 

Si  corpus  ciliare  eodem  tempore  ad- 
ficiebatur  ,  varices  remanent.  Mirum  est , 
maximas  interdum  observari  varices  , 
visu  adhuc  persistente  aut  certe  non 
penitus  ablato.  Id  accidit  si  dolores  ces- 
sant.  Sub  repetitis  doloris  accessibus  visus 
tandem  evanescit.  Decies  et  amplius  para- 
centhesim  staphylomatis  partialis  scleroticae, 
magna  choroideae  varicositate  conjuncti 
atque  admodum  dolentis  felici  cum  succes- 
su  instituimus  et  visus  conservabatur.  In- 
terdum  autem  varices  parvae  adsunt,  aeger 
tamen  omni  visus  facultate  destituitur  et 
violenta  eodem  tempore  nevralgia  adficitur. 

Iritide  anterius  in  membranam  humo- 
ris  aquei  propagata,  hydrophthalmus  ori- 
tur,  qui  rationali  curatione  sat  cito  devinci- 
tur.  Remanent  autem  maculae  in  superfi- 
cie  interna  corneae  albescentes,  discretae^ 
subrubrae,  quarum  absorptio  nullo  reme- 
dio  promoveri  potest,  Interdum  in  margi- 
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ne  corneae  iQferiori  macula  alba  ex  depo- 
sitione  materiae  plasticae  efformatur,  quae 
per  totum  vitae  curriculum  immutabilis 
remanet. 

Haemophthalmus  in  hominibus  cache- 
cticis  evoiutus  ,  quin  violentae  adsint 
phlogoseos  symptomata  ,  aut  incipientis 
atrophiae  indicium  est,  aut  sanguis  indu- 
rescit  vasis  absorbentibus  pertinaciter  resi- 
stens.  Plerumque  eodem  tempore  oculus 
amaurosi  organica  corripitur. 

Perfecto  Iritidis  violentissimae  decursu 
remanent  interdum  spatia  in  iridis  substan- 
tia  inania,  ac  si  pupilla  artificiahs  jam  fa- 
cta  fuisset.  Coremorphosis  hoc  in  casu  ra- 
lionaU  rnodo  institui  haud  potest  ;  nam 
deest  lucis  perceptio  ,  iridisque  substantia 
friabiHs  est,  ac  liamulo  prehendi  non  po- 
test,  aut  operationeni  haemophthalmus  con- 
sequitur,  et  sanguis  non  ampHus  absorbe- 
tur  ,  aut  atrophia  incipiens  perfecte  evol- 
vitur. 

Pupilla  interdum  exsudationibus  lym- 
phaticis  penitus  obruitur.  Si  consistentia 
bulbi  naturahs  adest,  lucis  perceptio  clara, 
et  corpus  ciliare  atque  choroidea  nullo 
adliciuntur  morbo  ^  aegro  diverso  modo 


207 

visus  restituitur.  Si  lens  crystallina  eodeni 
tempoie  cataracta  laborat,  filamenta  lym- 
phatica  non  adeo  tenacia  una  cum  lente 
acu  tollantur.  Si  tenacissima  est  filamen- 
torum  adhaesio,  Iridodialisis  instituitur  et 
iris  una  cum  lente  crystallina  ad  oculi  la- 
tera  retrahitur.  Pluries  hanc  operationem, 
ubi  omnia  jam  desperata  apparebant  feHci 
cum  eventu  perfecimus. 

Iritis  arthritica  anterior  slne  magna  dif- 
ficultate  toUitur^  si  moibum  aptis  adgredi- 
mur  remediis  et  inveteratus  ille  non  sit,  aut 
remediis  locahbus  nequam  tractatus.  In  In- 
stituto  oculario  Vindobonensi  foeminam, 
qnae  per  annum  integrum  in  nosocomio 
doloribus  vehementissimis  articulationum 
superiorum  et  Iritide  arthritica  adficiebatur^ 
usu  externo  cataplasmatum  caHdorum,  quae 
ad  Pradierii  mentem  supra  dolentes  arti- 
culationes  adphcabantur  ,  et  ipsa  tinctura 
Pradierii^  quae  super  cataplasmata  sparge- 
batur  sat  cito  restitutam  vidimus.  Pericu- 
hs  serius  institutis,  hanc  tincturam  non  tam 
prompto  successu,  tamen  non  sine  omni 
efficacia  saepius  adhibuimus. 

Iritidis  arthriticae  posterioris  decursus 
aptis  remediis  retardatur  qaidem  interdum 
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